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Možev šiv: medicinsko nasilje in sodobne percepcije ženskosti  
Namen diplomskega dela je sestaviti opisni zemljevid postopka poimenovanega možev šiv, ki 
reflektira načine, kako se v »objektivni« medicini ohranja patriarhalna ideologija. V prvem delu 
se pojasni in reflektira postopek ter kakšno mesto zavzema znotraj »medicinskega«, »aktivno 
vodenega« porodu, ob bok pa se mu postavi epiziotomijo. V drugem delu pa naloga s pomočjo 
zgodb sestavi in teoretizira tri idealnotipske oblike postopka, ki jih združuje osrediščenost 
okrog nasilja. Medtem ko prvi dve obliki padeta v neposredno patriarhalno nasilje, kjer ključno 
vlogo zavzemata figuri moža in zdravnika, pa se v tretji kaže ponotranjeno nasilje, ki se ga v 
nadaljevanju razvozla s koncepti patriarhalne estetike, seksualnega užitka, lutkizacije in izbire. 
Na podlagi tega se pojasni postfeministično ironijo in razmisli o sodobnih percepcijah 
ženskosti. V zaključku naloge se opozori na nasilnost skrbi in panopticiziranega doma.  
 
 






The husband stitch: medical violence and contemporary perceptions of femininity 
The thesis attempts to create a cognitive map of the procedure called the husband stitch, 
reflecting the ways in which patriarchal ideology is still preserved in »objective« medicine. The 
first part presents and reflects the procedure as well as the place it occupies within a “medical”, 
“actively guided” birth, while an episiotomy is placed next to it. The second part, with the help 
of the women’s stories, presents and theocratizes three ideal-type forms of procedure, which 
are united by the focus around the violence. While the first two forms fall under direct 
patriarchal violence, where the key role is played by the figures of husband and doctor, the third 
shows internalized violence, which is further deciphered through the concepts of patriarchal 
aesthetics, sexual pleasure, dollification and choice. Based on this, furthermore we explain 
postfeminist irony and contemporary perceptions of femininity. In the conclusion attention is 
drawn to the violence of caring and a panopticized home.  
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V svoji diplomski nalogi bom raziskovala in skozi sodobni kontekst sestavila opisni zemljevid 
postopka, poimenovanega možev šiv. The husband stich, poslovenjeno možev šiv, je kirurški 
poseg, pri katerem se za popravilo ženske nožnice po vaginalnem porodu uporabi eden ali več 
dodatnih šivov. Z izključno kvalitativnim pristopom bom v najširšem smislu izhajala iz 
kulturološke paradigme, ki raziskuje povezavo med doživeto izkušnjo in socialnim ter 
političnim kontekstom (Saukko, 2003, str. 99).  
Za temo sem se odločila po branju fantastične istoimenske kratke zgodbe 1  izpod peresa 
ameriške avtorice, esejistke in kritičarke Carmen Maria Machado. V zgodbi o tem, kaj pomeni 
biti ženska, sledimo naratorki od svojega sedemnajstega leta dalje in njenim spominom na 
spolnost, poroko in materinstvo. To se izmenjuje z mitskim tretjeosebnim pripovedovanjem, 
skupaj pa nam med drugim prebujata razmislek o tem, kako patriarhalno nasilje migrira od 
širših družbenih vidikov (kot sta npr. šolanje in zaposlitev) v zasebnost domov, intimnost 
ženskih teles in tudi misli. Eden izmed temačnejši delov je gotovo porod, ki ga spremlja možev 
šiv, pri katerem avtorica opiše eno izmed pojavnih oblik tega postopka. Ob senzibilnosti in 
poznani (do)živeti vsakdanjosti lahko med drugim beremo tudi subtilno nakazane načine, kako 







1 Zgodba je bila objavljena v zbirki Her Body and Other Parties leta 2017, ki je izšla dva dni pred velikim 
razkritjem New York Timesa o več desetletij trajajočem plenjenju Harveyja Weinsteina na hollywoodske starlete.  
Ravno zato jo nekateri prištevajo med »MeToo« zgodbe (Shapiro, 2018), kljub temu da je bila na spletu objavljena 
tri leta prej. Kakorkoli, danes gibanje Me Too še odmeva, medtem ko postopek možev šiv ni bil deležen trenutka 
prisluha.   
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Možev šiv še danes velja za domnevo, urbano legendo ali mitsko zgodbo. Glavni razlog 
nastanka in cilj zapisa je tako premestiti postopek iz mitologij in spekulativnega feminizma ter 
z vso skrbnostjo sprejeti breme dokazovanja zanesljivosti. Kljub dobrodošli meri skepticizma 
danes ženske govorijo, prav tako pa zanje govorijo njihova telesa. Mita tako ne smemo 
zamenjevati s pomeni, ki še čakajo, da bodo razumljeni. Če je postopek z vidika medicine 
nepotreben oz. kot bo predstavljeno v naslednjem poglavju, celo škodljiv, me zanima, zakaj ga 
družba potrebuje in zakaj ostaja tako dobro skrit. Ker me zanimajo realne strukture moči, bom 
v nalogi uporabljala kritično kontekstualističen pristop (Saukko, 2003, str. 39). Predpostavljam, 
da je patriarhalno nasilje prisotno v sodobni medicini. Zanima me, do katere stopnje sodobna 
medicina (re)producira nasilne patriarhalne vzorce. 
Uvodoma bom poskušala umestiti možev šiv znotraj »medicinskega«, »aktivno vodenega« 
poroda in mu ob bok postaviti epiziotomijo – postopek, ki skupaj s spontanimi raztrganinami 
omogoča, da lahko pride do moževega šiva, prav tako pa se oba sprehajata po polju 
naturaliziranih praks in labirintov normalnosti in normativnosti. Od tam bom zavila v smer   
dekonstrukcije ženskega telesa (prav tam, str. 151). Telo razumem fenomenološko: je medij 
skozi katerega vstopamo v svet, v njem je utelešeno družbeno, ovrednoti pa se z ozirom na 
določene vrednote (Beauvior, 2013, str. 66). Ker se možev šiv izvaja  v porodnišnici, z njim pa 
je povezana tudi največja »institucija« patriarhata – dom ali nadomestek tega – se delo na 
nekaterih mestih dotika feminističnih geografij oz. z družbenim spolom zaznamovanih 
prostorov, splošno rečeno političnosti prostorov (Saukko, 2003, str. 167–168). Tudi če se s tem 
neposredno ne bom ukvarjala, menim, da ima pomembno vlogo – vse od utišanja preko 
obstoječih hegemonij, podvrženosti kliničnemu procesu do strategij preživetja v patriarhatu. 
Vseskozi se argumentirano zavzemam za svobodo ženskih teles in več znanosti ter 
transparentnosti pri danes prevladujočemu modelu »medicinskega« poroda.   
V jedru zapisa je koncept (patriarhalnega) nasilja, ki ga na primeru moževega šiva vidim v treh 
idealnotipskih oblikah. Prvi dve kažeta na vidno neravnovesje moči, pri čemer se čutijo močni 
patriarhalni koraki moža in zdravnika. Naslednja je ponotranjeno patriarhalno nasilje, kjer je na 
delu ideologija izbire. Na koncu bomo raziskovali hibridizirana neoliberalna telesa v sodobnem 
neopatriarhatu, pri čemer nas zanima figuracija postfeminističnih ženskosti, v zaključku pa 
opozorili pa panoptikum doma in nasilje skrbi.  
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V pričujoči nalogi sledim glasovom žensk in skozi deskripcijo, analizo, refleksijo in 
teoretiziranje poskušam zabeležiti nekaj, kar je do zdaj ostajalo skrito. Če se o nečem ne 
spregovori, okrog postopka ni ustvarjenega besednjaka in diskurza, potem se tudi ta razume kot 
neobstoječ. Posledično se le ohranja status quo, ki je v tem primeru podrejenost ženskega spola. 
V nalogi zavzemam kritično feministično pozicijo, s katero želim doprinesti k razumevanju 
sodobnih patriarhalnih modelov. Tako sledim misli Lawrencea Grossberga, ki je povzel, da je 
kulturologija inherentno politična ravno zaradi ukvarjanja z odnosi moči oz. oblastnimi odnosi 
in želje po »spreminjanju sveta« (Grossberg, 2010, str. 97 v Pužar, 2019, str. 27): 
V resnici se ne moremo odločiti za nespreminjanje sveta, kajti tudi izbira, da ne bomo razmišljali 
o obstoječih odnosih moči in da jih ne bomo postavljali pod vprašaj, je politična izbira. 
Vprašanje je samo, s kolikšnim samozavedanjem in s kakšnim ciljem se naloge lotimo. Na neki 
način je zato neizogibno, da kulturologija svojo vlogo prepozna v tem, da posega v obstoječi 

















2 Možev šiv v sodobni družbi  
 
Sodoben prevladujoč model (idealnega) poroda in s tem idealne porodnice je »aktivno voden« 
porod, ki je sredi 20. stoletja nadomestil naklonjenost do »pozornega čakanja«. Splošno sprejeto 
in razširjeno »aktivno vodenje« poroda odraža »strokovno prepričanje, da neuravnano rojevanje 
vodi h kaosu in katastrofi« (Drglin, 2003, str. 231), materinska telesa pa je zato potrebno 
funkcionalno preoblikovati v skladu s predpostavljenim standardom. Princip »aktivno 
vodenega« poroda lahko razumemo s pomočjo Foucaltovih discipliniranih in ubogljivih teles, 
pri čemer se v okviru porodništva »poudarja potrebo po fiziološki konformnosti, ki je 
podkrepljena s kontinuiranim nadzorovanjem (na primer z elektronskim fetalnim monitorjem 
in rednimi vaginalnimi pregledi) in regulacijo ženskega vedenja ter napredka poroda« (prav 
tam). Telo se razume kot zbirko delov in gibov, ki so odvisni od notranjih in zunanjih sil in jih 
je treba nadzorovati. To velja za nehotene gibe (npr. maternične krče in odpiranje cerviksa)2 
kot tudi za voljno gibanje, ki pa ni vedno prostovoljno (npr. dihanje pri porodu po določenem 
vzorcu). Zaradi organizacije teles se mora individualno telo vesti v usklajenosti z drugimi telesi, 







2 Ravno odpiranje cerviksa dobro prikazuje premik k »aktivno vodenemu porodu«. E. Friedman je okoli leta 1955 
razvil »cervikograf«, s katerim so porodničarji spremljali, ali se specifičen porod odvija »normalno« v primerjavi 
z idealno krivuljo. Tako se je določilo, kako mora potekati porod po »naravni« poti – cerkviks se mora odpirati za 
en centimeter na uro – za vsa odstopanja, ki so veljala za »nenormalna«, pa so se posluževali različnih ukrepov 
pospeševanja poroda, izmed katerih je bil najpogostejši uporaba oksitocina. Povedno je, da je avtor krivulje 
napredka poroda, E. Friedman, kasneje izrazil nezadovoljstvo s tem, da je krivulja postala doktrina, saj se tako 
zanemarjajo osebne lastnosti porodnice, kot so npr. njena telesna struktura, položaj med porodom, način 
razmišljanja, stres, čustvena podpora itd. Še danes je pomemben del poroda beleženje njegovega trajanja in 
ocenjevanje poteka, ki sloni na statistično ugotovljenih zakonitostih. Pri medicinskem porodu se tako prehitro 
enači »nenormalnost« (odstopanje od povprečja) in patološkost (stanje, ki je škodljivo za porodnico in otroka) 
(Drglin, 2003, str. 219–232).  
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V porodništvu s tovrstnimi mehanizmi je pomembna standardizacija časa (po večini shem 
porodov naj bi ženska rodila znotraj dvanajstih ur), »aktivno vodenje« poroda pa lahko 
razumemo kot usmeritve, ki pripomorejo k hitrejšemu porodu. Telo porodnice se dojema kot 
pokvarjeno, če ne deluje po urniku, pojem »aktivno« pa se nanaša predvsem na porodničarja, 
ne na porodnico (prav tam).  
S pomočjo kiborške prispodobe, ki jo je iznašla kiberfeministka Donna Haraway (Haraway, 
1991), lahko telo sodobne porodnice pojmujemo kot kiborg, ki naj deluje kot stroj. Če se 
pokvari, ga oz. jo je treba korigirati. Pri tem se odraža dominantnost institucionalnega urnika 
nad individualnim ritmom ženskega telesa in posameznega poroda, moč odločanja pa je v rokah 
zdravstvenega osebja, saj je njihova vednost postavljena više od vednosti nosečnic in porodnic 
(Drglin, 2003, str. 220–233).  
 
2.1 Epiziotomija 
Do šivanja ženskega telesa in zraven moževega šiva (lahko) pride zaradi raztrganin, ki jih dobi 
posameznica pri porodu ali zaradi reza. Tako moramo najprej narediti postanek in pojasniti 
najbolj pogosto operacijo pri porodu – epiziotomijo. Gre za »rez v območje presredka, ponavadi 
takrat, ko se otrokova glava ali drug vodilni del prikaže v vaginalni odprtini« (prav tam, str. 
183). Med rojevanjem otrokove glave nekatere ženske namreč dobijo raztrganine presredka, 
namen epiziotomije pa je povečati porodno odprtino (prav tam, str. 182–183). 
Prelomnico za epiziotomijo zgodovinar E. Shorter postavi okrog leta 1930, ko se je njihovo 
število močno povečalo. Prej so postopek izvajali le, če bi se raztrganina tako ali tako zgodila, 
saj so predpostavljali, da je epiziotomijsko rano laže zašiti. Novo razumevanje in razlog za 
množične epiziotomije sta v ospredje postavljala (in še danes velikokrat postavljata) varovanje 
11 
 
ženskih genitalij (Diniz in Chacham, 2004, str. 103, 184, 185) in interes otroka: z epiziotomijo 
so otroku želi prihraniti podaljšano drugo porodno dobo (Drglin, 2003, str. 184–185).3  
Zraven dobrobiti otroka se kot argumenti za izvajanje epiziotomij navajajo: preprečevanje 
raztrganja, lažje šivanje kirurškega reza in boljše zdravljenje take rane kot raztrganine, 
preprečevanje raztrganja tkiva, ki je povezano z nadzorom uvajanja urina in blata in z mišicami 
pelvičnega dna, preprečevanje raztrganin tretje stopnje,4 preprečevanje prolapsa maternice, 
ohranjanje čvrstosti vagine in posledično »izboljšanje spolnih funkcij« oz. večja kvaliteta 
heteronormativnega spolnega življenja (prav tam, str. 185–186). 
Po drugi strani raziskave kažejo, da so epiziotomije zmeraj boleče, pri čemer še ni ugotovljeno, 
ali so bolj ali manj boleče od spontanih raztrganin. Boleč spolni odnos je zelo pogost. 
Epiziotomije lahko povzročijo okužbe, pri čemer je prihajalo tudi do smrti. Brez njih redko 
pride do globokih raztrganin (3. stopnje); najverjetneje se bodo zgodile manjše raztrganine, 
najhujša pa ne bo hujša od epiziotomije. Epiziotomij ni lažje šivati kot raztrganin, prav tako pa 
se ne celijo lažje kot rane. Z njimi se poveča izguba krvi. Prav tako ni dokazov o povezavi med 
epiziotomijami in manjšim številom poškodb otrok. Tako imenovani anatomski rezultati so 
lahko nezanesljivi, saj se pojavljajo pretesno, asimetrično, premalo tesno ali netočno zašiti 
prerezi. Pregled znanstvene literature nam tako ne daje jasnega odgovora, ali so dolgoročni 
anatomski rezultati boljši z epiziotomijo ali brez nje (prav tam, str. 186–188). 
Ravno pomanjkanje informacij in obveščenosti o dolgoročnem okrevanju po epiziotomiji je 
zraven same odločitve zanjo eno izmed bolj problematičnih poglavij. Veliko žensk pravi, da se 






3 Kot drugo porodno dobo se razume tisti del poroda, ki traja od popolnoma odprtega vrata maternice do poroda 
otroka.  
4 Raztrganine tretje stopnje so tiste, ki se nadaljujejo v anus ali rektum. 
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kdaj pojasni z besedami, kot so, da »tam spodaj stvari ne bodo normalne vsaj eno leto« (Halton, 
2018). 
Na koncu zgodbe je statistika. Kljub temu da se oglašajo vedno pogostejši in glasnejši glasovi, 
ki opozarjajo na nujnost premisleka o(b) epiziotomijah, se te še vedno množično prakticira. V 
Sloveniji je v obdobju 2005˗2010 bila epiziotomija opravljena pri 50,9 % prvorodnic, ki so 
glede na dognanja bolj podvržene poškodbam (Čeh, 2011, str. 102˗103). Medtem ko je 
raziskava iz leta 2013 pokazala, da je v istem letu pri 31,3 % vseh porodnic bila opravljena 
epiziotomija, pa v oči bodejo odstopanja med porodnišnicami,5  ki se gibljejo med 2,5 % 
epiziotomij na Jesenicah do 51,7 % epiziotomij na Ptuju, pri čemer ima le ena porodnišnica 
manj kot 10 % epiziotomij, kar so smernice Svetovne zdravstvene organizacije (Jug Došler in 
drugi, 2017). 
Ob do zdaj zapisanem je potrebno izpostaviti tri stvari. Najprej, kljub spodmikajočemu 
prepričanju o nujnosti epiziotomij, je na medicinskem terenu moč zaznati zagovarjanje te brez 
priloženih raziskav, na besedni ravni pa ne moremo prezreti, da bolj kritične študije velikokrat 
uporabljajo besedno zvezo »naj bi«; bolj kritični argumenti namreč lahko slonijo le na 
predvidevanjih. Po eni strani se tako kaže pomanjkanje raziskav o ženskem telesu, po drugi pa 
je jasno, kot trdi Ule, da medicina »potrebuje pogled od zunaj« (Ule, 2003, str. 9), saj je nujno 
»problematizirati in reflektirati naivno predstavo o medicini kot nekakšnem spoju čiste znanosti, 
ki gradi na neizpodbitnih dejstvih in etiki« (prav tam, str. 11). Skozi to prizmo lahko vidimo, 
da medicinska ekspertiza poudarja ugotovitve fizičnih stanj s pomočjo preiskav in naprav, 
medtem ko se zapostavlja, kaj se zdravniku pove o občutku in počutju (prav tam, str. 23). 
»Osupljivo je tudi spoznanje, kako pogosto medicinska znanost pri svojem delovanju ne 






5 V tem kontekstu med porodnišnice seveda uvrščamo tudi porodne oddelke splošnih bolnišnic.  
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utemeljevanja postopkov na objektivnih raziskavah in podobno)« (Drglin, 2003, str. 16). V 
obzir je potrebno vzeti tudi razkorak med doktrino in prakso, pri čemer se medicinska dognanja 
v prakso ne prevajajo premočrtno (prav tam). Kot je ubesedil zdravnik iz Brazilije: »Vem, da 
ne bi smel izvajati epiziotomije kot rutine, poznam vse dokaze. Ko pa vidim otroško glavo na 
vulvi … moja roka gre sama od sebe« (Diniz in Chacham, 2004, str. 104). 
Drugič, medicinska stroka danes ne ve, kakšen je porod brez medikalizacije,6 saj vsa moderna 
porodniška literatura sloni na »medicinskem« porodu. Če obrnemo perspektivo, sodoben, 
»aktivno vodeni« porod lahko povežemo z velikim številom epiziotomij.7 Kakorkoli, sodobna 
znanstvena dognanja ne dokazujejo, da epiziotomija služi temu, čemur bi naj bila namenjena. 
Ženske jo pred porodom uvrščajo med svoje največje strahove, pri čemer je zabeleženo, da te 
posameznice nekateri zdravniki označijo za »nevrotične« (Drglin, 2003, str. 188–189). Ko gre 
za bojazni in strahove, ima spolna delitev izjemne razsežnosti; tako se med drugim v učbenikih 
klinične psihologije in psihopatologije najde množica opisov bolezni in simptomov bojazni in 
strahu, ki zadevajo predvsem ženske. Medtem ko se strah obravnava kot psihološki problem oz. 
duševno motnjo (četudi je lahko le odgovor na nasilje), pa nasilnost kot taka ostaja v polju 
normalnosti (Rommelspacher, 1998 v Ule, 2003, str. 31). Gre za enega izmed načinov 
podpiranja patriarhalnega sistema norm, hierarhijo moči (pri zdravnikih) pa se nadomesti s 
hierarhijo odgovornosti (pri porodnicah) (Ule, 2001 v Ule, 2003, str. 32). Kot tretje je treba 
zapisati to, na kar je sugeriral M. Wagner: množično uporabljene epiziotomije lahko razumemo 






6 Tako med drugim ni znano, kakšna je varna dolžina poroda, kakšna je pojavnost raztrganin presredka brez 
epiziotomije ipd. (Drglin, 2003, str. 186). 
7 Zaradi pospeševanja poroda, uporabe porodnih klešč, vakuumskega poroda, lege na hrbtu in uporabe epiduralne 
in splošne anestezije se povečuje pritisk na perinej, zaradi česar je manjša verjetnost, da bi se tkivo raztezalo 
spontano, tako pa se povečuje verjetnost raztrganin (Drglin, 2003, str. 186). 
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Kitzingerjeva, epiziotomije so »naš zahodnjaški način ženskih genitalnih mutilacij« (Kitzinger 
v Braun in Wilkinson, 2010, str. 23). 
Če smo do sedaj poskušali naslikati splošno podobo poroda kot dogodka, del katerega je rez ali 
raztrganina, pa bomo v nadaljevanju predstavili šivanje, ki ga kdaj spremljajo dodatni 
patriarhalni šivi.  
 
2.2 Možev šiv 
Možev šiv (v angl. husband stitch ali husband´s stitch), imenovan tudi očkov šiv (daddy stitch), 
možev vozel (husband´s knot) in nožnično pomlajevanje (vaginal tuck), je zloglasen kirurški 
poseg, pri katerem se za popravilo ženske nožnice po vaginalnem porodu uporabi eden ali več 
dodatnih šivov, kot je to potrebno. Namen postopka je zožati nožnico in s tem povečati užitek 
partnerja med spolnim odnosom. Ženske, ki o postopku večkrat govorijo kot o anekdoti ali v 
opozorilo drugi porodnici, ga lahko zahtevajo same, to večkrat stori mož – od tod tudi ime 
postopka – ali ga brez privoljenja in tudi védenja porodnice opravi zdravnik. »Razkritje« se 
večkrat zgodi zaradi težav, ki spremljajo postopek: posameznica ne more hoditi dlje časa kot 
velja za normalno po porodu, med spolnim odnosom čuti močne bolečine, je otečena, ima 
kronične bolečine, ponavljajoče se infekcije, ponovno se ji odpira brazgotinasto tkivo in drugo 
(Baker, 2019; Kitzinger, 1994; Diniz in Chacham, 2004). Možev šiv lahko uvrstimo med 
»iatrogene« bolezni, ki nastanejo zaradi napačnega ali škodljivega zdravljenja in odsevajo 
sistemske in človeško-etične primanjkljaje (Ule, 2003, str. 255). 
Ker možev šiv v medicini ni uradno definiran, o njem ni narejenih kliničnih študij. Tudi večje 
raziskovalne baze, kot sta npr. PubMed in ScienceDirect, nam ne ponudita odgovorov na 
vprašanja, ki se porajajo okrog postopka (Halton, 2018). Ob bolj podrobnemu pregledu 
literature pa lahko vseeno najdemo izsledke ali mimobežne ugotovitve, ki kažejo sledi in 
smerokaze k moževemu šivu.  
Kot prvo opredelitev »nepotrebnega šiva« v tiskani obliki velja delo The Year After Childbirth: 
Surviving and Enjoying the First Year of Motherhood (1994) izpod peresa antropologinje in 
porodne aktivistke Sheile Kitzinger (Halton, 2018; Braun in Kitzinger, C., 2001, str. 265), ki se 
je zavzemala za naravni porod in opozarjala na problematiko medikalizacije. V njem piše, da 
ženske pogosto pravijo, da so bile pretesno zašite, tesen šiv po epiziotomiji pa je kdaj poznan 
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kot možev šiv (Kitzinger, 1994, str. 71–75). To se zgodi, ko ni prostora za otekanje, ki vedno 
sledi poškodbam, perinealna tkiva pa močno nabreknejo. Avtorica bolečino opiše »kot da sedite 
na steklenih drobcih« (prav tam, str. 75), pri ženskah z majhnimi nožnicami pa lahko pride do 
tega, da »mišice preidejo v krč, refleksni odziv na dotik ali strah pred dotikom« (prav tam).  
Pred tem so tudi drugi avtorji pisali o tem, da so vagine zašite tako, da so »malo manjše kot 
prej« (S. Kitzinger 1983, str. 25; Manderson, 1999 v Braun in Kitzinger, 2001, str. 265). 
Deset let po izdaji knjige Kitzingerjeve je raziskovanje poroda in spremljajočih postopkov v 
Braziliji prav tako pokazalo na ne le razširjenost, temveč tudi popolno normalizacijo moževega 
šiva. Zaradi glavne niti besedila moramo preskočiti specifiko brazilskega porodništva; na 
kratko lahko omenimo delitev na javno in zasebno zdravstvo, pri čemer se 70 % revnejših lahko 
poslužuje le javnega, zaradi pomanjkanja bolnišničnih postelj morajo ženske iti v »iskanje« tudi 
po več porodnišnicah, pogosta je zloraba ne le epiziotomij, imenovanih »rez spodaj«, temveč 
tudi carskih rezov, »rezov zgoraj«, ki predstavljajo alternativo travmatičnemu vaginalnemu 
porodu in jih opravijo pri dveh tretjinah porodov v zasebnem zdravstvu, v nekaterih 
porodnišnicah tudi pri 80–90 % porodov (Diniz in Chacham, 2004). Pomenljiv je izrek, ki pravi, 
da če gre ženska v porodnišnico, jo bo nekdo napadel: ali bodo zarezali v njen trebuh ali v 
presredek (prav tam, str. 100). Nosečnice okrog 38. tedna nosečnosti naročijo na tako 
imenovani »operacijski dan«. Ko gre za vaginalne porode so pogovori z zdravniki najprej 
razkrili, da se mladi kirurgi učijo kakršnegakoli tako reza kot šiva ravno na porodnicah: »Težko 
je opazovati epiziotomijski trening, ne da bi se ti ženska smilila. Ženska leži in ima popadke, 
pri čemer morajo večkrat z iglo poskusiti najti pravo mesto za anestezijo. Potem po porodu sledi 
zelo dolgo čakanje, preden je na vrsti šivanje in nekateri komajda vedo, kako prijeti kirurški 
material ali zavezati šiv,« so besede zdravnika iz Ria de Janeira (prav tam, str. 104). Da je to 
»učno področje« tudi za specializante drugih smeri, pa med drugim pokaže naslednji izrek prav 
tako zdravnika iz São Paula: »Kje mislite, da kirurgi katerekoli specializacije naredijo svoj prvi 
šiv? Tukaj, vedno na epiziotomijah.« (Prav tam, str. 104.) 
V intervjujih so pogosto omenjali ponto de marido, možev šiv, ki so ga povezovali s še tesnejšo 
vagino po porodu. Kot pogoste zaplete, ki gredo z roko v roki z njim, so navajali bolečine, 
brazgotine in deformacije, ki potrebujejo nadaljnjo kirurško korekcijo (prav tam, str. 106). 
Razkrila se je tudi neraziskanost bolečine pri šivanju, pri čemer se omenja le, da nekatere ženske 
jočejo od prvega do zadnjega šiva in se zato označi kot »nepredstavljiva bolečina« (prav tam, 
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str. 104). Tudi na različnih blogih in v spletnih člankih ženske pišejo, da je šivanje agonija in 
veliko hujši del kot sam porod (Halton, 2018). Tako se vidi, da moderen zahodni medicinski 
sistem precej različno obravnava bolečino pri moških in ženskah, pri čemer je slednja vse od 
otroštva dalje večkrat prezrta in izključena iz zdravljenja (Kent in drugi, 2012). 
Če se vrnemo k prej podanemu primeru porodov v Braziliji, je med tamkajšnjimi zdravniki 
prevladovala predstava, da se mora žensko vrniti v »deviško stanje« (Diniz in Chacham, 2004, 
str. 106). Vsakdanje predstave poroda namreč so, da se z njim uniči vagino,8 velikost vagine pa 
velja za kulturno valuto. Idejo, da je tesna nožnica tista, ki jo je treba imeti, poseduje cela vrsta 
diskurzov – od (kvazi)medicinskih do popularnih in vsakodnevnih, šaljivih. Na to kulturno 
srajco pa se pripenja moralna značka: ohlapna nožnica žensko pozicionira kot (hetero)spolno 
promiskuitetno. Rečeno drugače: razpuščena vagina – razpuščena ženska. Tako se prenaša 
moralno informirana vsakdanja predstava, da postane vagina razrahljana preko »prekomerne 
uporabe« (Braun in Kitzinger, 2001, str. 265, 266, 268).  
 Velikost vagine je tako nova vrsta zaskrbljenosti žensk nad svojim telesom, 9  tovrstna 
konstrukcija pa se uporablja za nadzor in zlorabo. Njeno telo se skupaj z dietami, fitnes režimom 
in (plastičnimi) operacijami dojema kot mesto izboljšav. To se pa ne konča le pri vidnemu, 
javnemu telesu, temveč se širi v domeno zasebnosti in skritosti. S konstruiranjem ženskih 
genitalij kot problematičnih se tudi »privatno« žensko telo pretopi v idejo potencialnega 






8 Med drugim lahko na ta način beremo izjemno visok delež carskih rezov, ki v nekaterih kulturah zamenjujejo 
šivanje in možev šiv. Carski rezi so bolj priročni za kirurga, vagina ženske pa ostane »medenotedensko sveža« 
(Braun in Kitzinger, 2001, str. 265).  
9 Vredno je omeniti, da zaskrbljenost ne gre le v eno smer: medtem ko se ene ženske bojijo, da so »prevelike«, pa 
se pri drugih, sicer redkejših primerih, pojavlja skrb zaradi »premajhnosti«. Kakorkoli, »prava« ženska je zmeraj 
konstruirana kot otroška, deviška, z nerabljeno vagino (Braun in Kitzinger, 2001, str. 266, 272). 
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Heteroseksualne »preference« glede vagin seveda niso le zahodnjaški fenomen. Zgoraj opisani 
obliki genitalnih mutilacij pri nas (epiziotomija in možev šiv) sta diskurzivno močno povezani 
z infibulacijo. Ženske, ki so infibulirane – gre za najbolj skrajno obliko mutilacije – imajo vhod 
v nožnico tesno zašit, kar rezultira v ozki vaginalni odprtini, kdaj le v velikosti šibice (Williams 
in Sobieszczyk, 1997 v Braun in Kitzinger, 2001, str. 265). Medtem ko z lahkoto kritiziramo 
tovrstne prakse v nezahodnih državah, pozabljamo, da imajo »prostovoljne« genitalne 
mutilacije na zahodu veliko vzporednic (Braun in Kitzinger, 2001, str. 265–266). Z drugimi 
besedami, če z namrščenimi zahodnjaškimi pogledi govorimo o spolnem pohabljanju deklic v 
Afriki, ne smemo pozabiti, da se primerljivi posegi dogajajo pri nas preko medikalizacije. Če 
se ponovno vrnemo k študiji, ki je zajemala porodnice in porodničarje v Braziliji, so zdravniki 
bili jasni, ko so dejali: »imamo kolege, ki pohabljajo ženske« (Diniz in Chacham, 2004, str. 
106). Med drugim je odlika študije »pogled od znotraj«, ki se kaže tudi na primeru direktorja 
porodnišnice iz Sao Paula, ki je razkril, da imajo posebna imena za epiziotomije oz. vagine, ki 
jih režejo in šivajo. Taka primera sta »bočna desna hemi-bumektomija« (»lateral right hemi-
bumectomy«) – saj je po njihovem mnenju zaradi ogromno šivov vagina videti, kot da ima tri 
bunke, in pa »vulvina kap« (»vulval stroke«): »[s]aj veste, ko nekoga kap in mu usta in obraz 
postaneta asimetrična?« (Prav tam.) Zraven nasilja diskurza v najbolj vulgarni in nekritični 
obliki gre namreč za to, da kultura zmeraj reže in šiva žensko – vprašanje je le, do katere mere 
in s kakšnimi sredstvi. Z razvojem tehnologije in vzporednim medikaliziranim porodom s 
svojimi nekritičnimi, neustreznimi in kdaj tudi nevarnimi intervencijami brez primernega 
(o)vrednotenja efektivnosti in varnosti (prav tam, str. 100) tako sobivata vedenje in védenje 









3 Možev šiv in problem nasilja  
 
Michel Foucault je ugotavljal, da se v zahodni znanosti vsake toliko radikalno spremeni to, kar 
velja za objektivno, resnično in gotovo. Oblike védenja se tako v različnih obdobjih spreminjajo 
skupaj s spremembami jezika, kar vpliva na naše dojemanje, osmišljanje in izkustvo sveta 
(Stanković, 2010, str. 129–130). Eden izmed središčnih konceptov francoskega zgodovinarja 
in filozofa je diskurz, ki ga lahko razumemo kot »preplete jezika in spremljajočih praks, ki po 
eni strani omogočajo, da o nečem govorimo in na to delujemo, hkrati pa nam to šele 
konstruirajo« (prav tam, 133). Gre torej za povezovanje jezika, vidnega predstavljanja, praks, 
znanj in razmerij moči. Tako jezik kot vidno predstavljanje sta prepletena z razmerji moči in s 
konstrukcijo znanj in praks o pojavih (Ule, 2003, str. 37–38) kot je možev šiv, kamor spada 
tudi konstrukcija »nevednosti« oziroma neraziskanosti ali ignoriranja znanstvenih dognanj in 
pa »neizvajanja« – z  drugimi besedami: zavestnega pozabljanja ali namernega skrivanja.   
Diskurze lahko razumemo kot gradnike tega, »kar lahko storimo ali povemo, in so torej 
pomenljivi in produktivni. Prinašajo nekaj na dan, delajo to vidno, odpravljajo napake ali delajo 
nove napake« (prav tam, str. 38). K temu je vredno dodati teorijo spolne performativnosti Judith 
Butler, kjer tudi diskurz spolov lahko razumemo kot performativen: identiteta se performativno 
konstituira preko izrazov, za katere se trdi, da so rezultati identitet(e) (Weeks, 2018, str. 125–
126). Diskurz obstoječe (patriarhalne) ideologije – pa naj se ta izvaja na medicinskemu terenu, 
v zavetju doma ali vsepovsod vmes – s tega gledišča seveda »ni 'zgolj diskurz', ki bi nevtralno 
opisoval obstoječe stanje z neke nepristranske pozicije, temveč sestavni del reprodukcije 
dejanskih razmerij, s čimer se vsakršna njegova apologija ali celo molk o njem izkaže za 
sestavni del ne samo ustrezajočih represivnih praks /…/, temveč tudi za reprodukcijo 
avtomatizma strukture, ki proizvaja povsem materialne, nasilne učinke« (Komel, 2012, str. 100). 
Tako »[m]olk glede vprašanja razmerij moči /…/ pomeni obenem tudi legitimizacijo nasilja v 
službi obstoječega stanja« (prav tam, str. 91), kultura molka pa je le drugo ime za nasilje nad 
ženskami (Tuma, 2018). Medtem ko bomo v nadaljevanju deplasirali nasilnost moževega šiva, 
pa že samo govorjenje oz. zapis o njem stremi k prekinitvi druge vrste nasilja – tišine.  
Konstrukcijo »tihega spola« lahko povežemo z znamenitim zapisom Simone de Beauvior iz 
leta 1949: »Ženska se ne rodi: ženska to postane.« (de Beauvoir, 2013, str. 15) Ideja »tihosti« 
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spremlja žensko od rojstva dalje; med drugim se deklicam narekuje, naj bodo tiho, naj ne 
postavljajo preveč vprašanj, saj bodo tako (p)ostale »damske« (ladylike). Vsakršno odstopanje 
od tega, kot npr. ko se postavijo zase, se označi kot nerazsodno, sebično in nefeminilno, njih pa 
kot »težavne«. Tako imenovana »tiranija prijaznosti« (Lewis, 2020) jih spremlja tudi pozneje 
v življenju; kot je pokazala nedavno izvedena študija, ki je raziskovala žensko izkušnjo na 
pretežno tistih smereh študija, na katerih je več moških, so ženske tudi v tem okolju videne kot 
manj avtoritarne, njihov vpliv je sistematično manjši, manj govorijo in ko, se jih manj posluša, 
pri čemer se jih večkrat prekinja in moti. Pri ohranjanju spolnih dinamik, ki žensko utišajo, 
večkrat ne gre za odprto mizoginijo, temveč za kulturo norm in sporočil, prepojenih z 
družbenim spolom, ki subtilno, a temeljito oblikujejo pravila vpletenosti in angažiranosti, 
medtem ko se kot družba skozi leta socializacije naučimo neupoštevanja ženskih ekspertiz in 
perspektiv (Karford Rogers, 2020). 
Za to, da se o moževem šivu ne govori, je gotovo kriva tudi kulturna tabuizacija, zaradi katere 
so intimna področja zavarovana pred komunikacijskimi posegi vanje (Ule, 2003, str. 150). Za 
našo razpravo je med drugim pomembna tudi teza Mirjane Ule, ki pravi, da je »naraščajoča 
brutalizacija družbe rezultat kolektivnega stanja neme bolečine – bolečine, ki je ne znamo 
sporočiti, ker ne razumemo njenega jezika« (prav tam, str. 135), kamor po mojem mnenju lahko 
uvrstimo tudi spreminjajoča se, vedno nova patriarhalna ponižanja in otopelosti. Skupaj z 
naučeno reakcijo na bolečino se učimo tudi njenega jezika in pa tega, »kaj zaradi socialnih 
omejitev in odgovornosti smemo in česa ne smemo pokazati pred drugimi, pred javnostjo« 
(prav tam, str. 135). Fizična bolečina, spremljevalka moževega šiva, ni le telesni problem, 
temveč je del »simboličnega statusa, tega, kako je nekdo obravnavan oz. kako se mora 
obnašati« (prav tam, str. 136). Ampak še pomemben opomin: govoriti o nečem pomeni tudi 
možnost razpolaganja s tem, in tako zdravniki kot zdravstveno osebje danes veljajo za varuhe 
te »brezgovornosti« (prav tam, str. 150). Kot pravi Gottschlich, sistem ne dopušča kršitve pravil 
in tudi ne krikov bolečine (Gottschlich, 1998 v Ule, 2003, str. 227). Poskuse neposrednega 
(po)govora o bolničini prizadetosti zdravniki označijo za motnje in če je le mogoče jih tudi 
izločijo skupaj z drugimi motnjami. Tako se tudi na tem primeru potrdi Foucaultova ugotovitev, 
da se »volja do resnice« močno naslanja na institucionalno podporo in nad drugimi diskurzi 
izvaja neko vrsto pritiska in moč prisile (Foucault, 2008, 12), medtem ko se znotraj diskurzov, 
»ki sami na sebi niso niti resnični niti lažni, proizvedejo učinki resnice« (prav tam, str. 120). 
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Tudi če posamezna porodnica spregovori, lahko tudi skupaj s skupino žensk, ki se tako 
pogumno poda(jo) na pot retravmatizacije in se jo ali jih prepozna kot »žrtev razmer«, pa 
»družbena dinamika sili v potlačitev te družbeno neugodne teze /…/, medtem ko se pozornost 
usmeri na telo in primer posamezne porodnice in ne na 'telo politike'« (Ule, 2003, str. 32–33). 
Nasilno in represivno vedenje moža ali zdravnika se redko kdaj oceni kot patološko, pri čemer 
se ne priznava dolgoročnih posledic te represije na vsakdanje življenje ženske. Namesto tega 
postanejo predmet obravnave fizični znaki stresov pri ženski, ki jih medicina obravnava kot 
znake bolezenskih patologij (prav tam, str. 33). Tudi zato bomo v nadaljevanju med 
razlaganjem nasilnosti moževega šiva vključevali »telo politike« in pri tem sledili dobremu 
staremu sloganu feministk tretjega vala, ki so na kratko povzele bistvo: osebno je politično. 
Kljub temu da večkrat govorimo o osebnih, intimnih izkušnjah, so te prepletene s političnimi 
vezmi in zato kličejo k odgovornosti, medtem ko za molk (ob)velja, da zanj ni odgovoren nihče. 
Posledično je vsa pozornost na žrtvi nasilja, ki velja za »težavo«, medtem ko se s storilcem 
nasilnega dejanja ne ukvarja nihče.     
Na tej točki si poglejmo nasilne učinke avtomatizma strukture, represivne prakse in diskurze – 
bodisi pisane, govorjene, molčeče, utišane ali tiste, ki se zrcalijo na telesih – telesih z moževimi 
šivi. S pomočjo zgodb, ki so pretrgale tišino, lahko možev šiv uvrstimo v tri idealnotipske oblike 
glede na to, kdo si želi oziroma odloča o izvedbi postopka. Prva, najpogostejša, oblika je 
neposredno patriarhalno nasilje, ko postopek na dan potegne mož ali partner porodnice oz. zanj 
prosi zdravnika in zato ta po njem nosi tudi ime. Veliko zgodb pripoveduje o tihem dogovoru 
med možem ali partnerjem porodnice in zdravnikom, pri čemer je ženska deležna le pogleda, 
medtem ko si druga akterja pomežikneta, streseta roko ali z nasmeški prikimata ob »šaljivih« 
komentarjih o dodatnih šivih ali mimobežnih izjavah o »prijetno tesnih vaginah«. V drugi obliki, 
ki prav tako odseva neposredno patriarhalno nasilje, figuro moža zamenja zdravnik, pri čemer 
se ta sam odloči za postopek brez porodničine vednosti in/ali dovoljenja. Posledično so najbolj 
problematični vidiki ravno netransparentnost, nevednost in neodločanje nad lastnim telesom. 
Pri tretji obliki se za postopek odloči porodnica sama. Gre torej za prostovoljni pristanek na 
obstoječi družbeni red: vstop v grozljivo nasilni, hierarhični družbeni sistem se zgodi na 
izjemno mehak in intimen način – preko privolitve.  
V naslednjih treh podpoglavjih se torej odpravimo na potovanje po izpovedih žensk z 
idealistično predstavo, da s tem izzivamo in ponujam argument za (ponovno) pogajanje ženske 
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pozicije tako pri porodu kot tudi gledano širše. Kot vire smo izbrali popularno kulturo (npr. 
spletne revije, strani in bloge). Medtem ko smo jih poskušali izbrskati čim več, se v 
nadaljevanju predstavljajo izbrani, ki po avtoričini presoji podkrepijo argument ali kako 
drugače pripomorejo h glavni niti besedila. Pri tem hočemo narediti manjše korake k 
diskurzivni produkciji ženskega izkustva – k ponovni izgradnji, spominu in artikulaciji izkustva 
(Haraway, 1991, str. 184) –, ki lahko vplivajo na vednost in delovanje. Kljub nevarnosti, da 
izjave o »ženskem izkustvu« lahko izvirajo ali zaidejo v »duševni turizem«, »the tourism of the 
soul«, pred katerim je svarila Wendy Rose v pesmi o privzemanju izkustva domorodnih 
Američanov, krmarimo »po tanki liniji med privzemanjem (nikoli nedolžnega) izkustva 
drugega in krhkim spletom komaj možnih sorodnosti oz. povezav« (prav tam, str. 185),  kjer 
poskušamo spletati možnosti afinitet namesto dokončnih identitet (prav tam). Najprej bomo 
predstavili prvi dve idealnotipski obliki moževega šiva, pri čemer obe (torej odločitev moža 
in/ali zdravnika) padeta v primež fizičnega, neposrednega patriarhalnega nasilje, pri čemer je 
nasilje storjeno nad drugim najočitnejša potrditev njegove drugosti (de Beauvoir, 2013. str. 110). 
Ob pojasnitvi tretje, ponotranjene oblike bomo vstopili v (patriarhalno) ideologijo, izbiro, 
podrejenost in druga polja vsakdana in na podlagi tega poskušali narediti krajši sprehod po 
sodobnih percepcijah ženskosti. Vseskozi v rokah držimo idejo Komela, ki je strnil, da 
»[n]asilje nad telesom ukinja svobodo« (Komel, 2012, str. 125). 
 
3.1 Neposredno patriarhalno nasilje 
»[N]asilje /je/ veliko bolj komplicirano prav zato, ker se običajno dogaja tam, kjer ga najmanj 
pričakujemo in kjer ga tudi najmanj opazimo oziroma ga velikokrat nočemo opaziti« (Salecl, 
2017, str. 120), prav tako pa ga velikokrat vršijo tiste osebe, ki nastopajo ali se predstavljajo v 
funkciji varovanja in nudenja pomoči. Če je v otroštvu jasno, zaradi koga deklice ne jemljejo 
bonbonov od neznancev in še manj gredo v njihove avtomobile, v srednji šoli se spoznajo s 
solzivcem in novo zapovedjo, da se ponoči ne gre sama domov, kar se raztegne tudi v študentska 
leta, k čemur se doda, da je kdaj dobro, če ostanejo vrata profesorjevega kabineta odprta, pa za 
porodnico v medicinski ustanovi ni jasno, kdo predstavlja potencialno nevarnost. Kot bo 
predstavljeno v tem poglavju, gre velikokrat za patriarhalni ples moža in zdravnika. 
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Točko pogleda na sodoben porod ponuja branje politike poroda kot kulturne reprezentacije. Ko 
se možev šiv izvede na željo partnerja porodnice, sta na delu dve vrsti tako simbolnega kot 
fizičnega dotika iz strani moža in zdravnika, ki razkrivata moč moškega subjekta na eni strani 
ter tihotapljenje ideologije v »objektivno« znanost po drugi, medtem ko se institucije in 
vrednote patriarhalne kulture v veliki meri še ohranjajo. Negacijo pravičnosti in svobode iz 
strani tistega, ki med porodom partnerice ali žene stoji ob strani bolnišnične postelje, lahko 
razumemo kot prilaščanje oz. »zaznamovanje« osebe, kar so po mnenju Simone de Beauvior 
sanje moškega, saj tako oseba ostane njegova (de Beauvoir, 2013, str. 233), kar pa lahko 
razumemo kot obliko nadzora. Kot prvo naj prostor na papirju zavzame navedbe vreden 
odlomek iz v že uvodu omenjene fantastične kratke zgodbe Machadove (Machado, 2014):   
Odnesejo otroka, da lahko popravijo, kjer so rezali. Dajo mi nekaj zaradi česar sem zaspana, 
dostavljeno skozi masko, ki nežno pritiska na moja usta in nos. Ko drži mojo roko se mož šali 
z zdravnikom. 
– Koliko, za tisti dodaten šiv? vpraša. Saj to ponujate, kajne? 
– Prosim, mu rečem. Ampak izusti se nerazločno in zasukano in po možnosti nič več kot majhen 
stok. Noben od moških se ne obrne proti meni.  
Zdravnik se zasmeje. Niste prvi – 
Protagonistka v nadaljevanju zaspi. Ko se zbudi, za medicinsko sestro k njej pristopi zdravnik, 
ki ji reče: »Zašiti ste, brez skrbi. Lepo in tesno, vsi zadovoljni. Sestra vam bo povedala o 
okrevanju. Nekaj časa boste morali počivati.« (Machado, 2014) 
Ob bolečini nemoči in izključitvi iz odločanja o lastnem telesu se je vredno spustiti tudi v branje 
humorja: situacija v tistem trenutku za prisotne morda velja za strašno komično, njena 
realizacija pa je le še strašna. 32-letna Američanka Mary H. je novinarki Halton povedala, da 
je tudi njen nekdanji partner imel tak humor. Ko je leta 2002 rojevala v Kaliforniji, je dejal: 
»Hej, tam še zame vrzite nekaj dodatnih šivov!«, čemur so se smejali tako zdravnik kot vsi 
ostali navzoči v sobi. Zdravnik mu je odgovoril: »Ne skrbi, super bo.« Mary H. je vse do 
naslednjega poroda imela občutek, da šivi niso zaceljeni, med seksom pa se ji je vedno znova 
odpiralo brazgotinasto tkivo. Po naslednjem porodu ji je zdravnik povedal, da prejšnjič šivanje 
»ni bilo pravilno« (Halton, 2018). V besedilih, v katerih se omenja možev šiv, kdaj tudi avtorji 
člankov in komentarjev tovrstne šale opisujejo kot nekaj, kar naj bi pregnalo napetost in stres, 
ki spremljata porod, pa vendar gre le za golo opravičevanje. Taka opravičevanja so prisotna po 
celotnem družbenem tkivu; med drugim so vsem dobro poznani izreki kot npr. »fantje bodo 
fantje« (»boys will be boys«) ali pa vprašanje, ki ne pričakuje odgovora: »Kaj pa lahko 
naredimo?« (What can we do?«). Zraven humorja bi bili izjemno doprinosni tudi vsi opisi 
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pogledov, šepetov, pomežikov, telesne govorice in dotikov, kot je npr. pokroviteljsko trepljanje 
po rami, kar se sicer v spletnih člankih in komentarjih rado izpusti.  
Za nas je pomembno, da se temu smehu ob šalah kdaj pridruži tudi katera porodnica. Med 
drugim je to opisala kalifornijska ginekologinja dr. Janna Doherty: »Običajno je rečeno v šali 
in…odzivi žensk, ki rojevajo segajo od grdih pogledov namenjenih partnerju do smeha.« 
(Halton, 2018) Pred natanko 50 leti je prvič izšla znamenita knjiga Dialektika spola: zagovor 
feministične revolucije, v kateri se Shulamith Firestone dotakne tovrstnih nasmehov in 
smehljajev. Firestonova pravi, da je »nasmeh /…/ ženska ustreznica mencanju; kaže na vdanost 
žrtve v lastno zatiranje« (Firestone, 2019, str. 115). Tako se porodnice »morajo /…/ nasmihati 
in bedasto smehljati, tudi če v sebi nosijo pekel« (prav tam) in tako dajati vtis, da jim je zatiranje 
všeč, da ne bi prišlo do partnerjevega nelagodja. Če porodnica tega ne stori, jo lahko partner 
okrivi, da ni dovolj »prijateljska« (prav tam).  
Kot je do sedaj najverjetneje že jasno, nam možev šiv »kaže, da ženske ni mogoče obravnavati 
zgolj kot produktivno silo: za moškega je spolna partnerka, reproduktivna oseba, erotični 
objekt« (de Beauvoir, 2013, str. 89–90). Čeprav na tej točki lahko puščamo odprto možnost, da 
dodaten šiv ali več šivov morda poveča njen užitek, pa možev šiv zaznamuje povzdigovanje 
njegovega, na kar namiguje tudi ime postopka. Feministična aktivistka in teoretičarka Silvia 
Federici je v eseju Why sexuality is work (1975) povezala spolnost in delo: odgovornost žensk 
je, da je spolna izkušnja prijetna za moškega. Federicijeva piše, da ker je seks za žensko delo 
in dolžnost, so te navadno seksualno manj odzivne kot moški. Del procesa učenja je namreč 
tudi to, da se njen užitek dobiva iz nudenja užitka drugemu, iz tega, da je moški vznemirjen in 
navdušen (Federici, 2012, str. 24). Ko se partner navadi na to logiko pa je tudi lažje razumeti, 
kako ta še na bolj grob način pristopi k posedovanju njenega telesa in na radikalen način potrdi 
lastno superiornost. 
 Če se premaknemo k drugi obliki moževega šiva, ko sta rana in bolečina odgovornost 
zdravnika, ki postopek opravi brez dovoljenja porodnice, lahko iz zgodb razberemo tri 
»komunikacijske oblike«: ko zdravnik za postopek pove možu, porodnici ali ko ta zanj izve 
nekaj mesecev, lahko tudi več let pozneje.  
Po doživeti izkušnji moževega šiva veliko porodnic izpostavlja dodatno stopničko na lestvici 
ponižujočega odobravanja, kar predstavlja informiranje in komunikacija zdravnika z njenim 
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partnerjem in ne z njo. Tak primer je razkrila študentka medicine, ki je opazovala porod, po 
katerem je zdravnik rekel možu: »Ne skrbi, zate jo bom zašil lepo in tesno.«, čemur je tudi 
tokrat sledila doza smeha moža in zdravnika, medtem ko je ženska ležala med njima, še 
neočiščena od lastne in otrokove krvi (Dykema, 2017). Podobno izkušnjo je imela Sarah 
Harkins iz New Orleansa, kjer je zdravnik po porodu hčerke leta 2005 možu dejal: »Ja, dajmo 
dodati še en šiv, da se prepričamo, da bo to lepo in tesno.« (Murphy, 2018) »Bila sem tako 
izven tega fizično, emocionalno in mentalno. Zdravnik je to rekel njemu. Ne meni … Sama sem 
samo ležala tam kot gruda.« (Prav tam.)  
Že omenjena avtorica Kitzingerjeva je v avtobiografskem delu A Passion for Birth: My life: 
anthropology, family and feminism opisala drugo vrsto komunikacije – ko zdravnik vpraša 
moža, kako tesno hoče, da zašije ženo. Leta 1956 je Kitzingerjeva rodila hčerko in v knjigi je 
povzela svojo izkušnjo: »Tam si je porodničar, potem ko mi je dal injekcijo splošne anestezije, 
drznil vprašati mojega moža (man to man), 'Kako tesno jo hočeš? '« (Kitzinger v Vinopal, 
2017). V takih primerih se na koži začuti ne le patriarhalna struktura institucij, temveč tudi 
partnerstvo moža in zdravnika, ki ga tokrat injicira zdravnik.  
Ko o postopku zdravnik »obvešča« porodnico, se v zgodbah ta vrsto komunikacije omenja med 
samim šivanjem, ko je ženska v izjemno ranljivem, očitno šibkejšem položaju. Tudi tukaj se 
večkrat omenja, kako hvaležen bo mož, nekatere zgodbe iz ameriškega zdravstvenega sistema 
pa razkrivajo še eno vrsto nasilja, ki jo rojeva kapitalizem: revščino ali približek te, kar se na 
primeru porodništva zrcali v delitvi na javno in zasebno zdravstvo, v ženskih pripovedih pa se 
omenja zdravstveno zavarovanje in kakšen zdravnik ti je na razpolago glede nanj. Tudi tukaj 
se kdaj omenja smeh porodnic, ko jim zdravnik med njenimi nogami govori o dodatnem šivu 
in njegovemu namenu. Zaradi telesne izčrpanosti nekatere komaj pozneje in pa ob vsakodnevni 
bolečini pomislijo na posledice, ki pridejo skupaj s postopkom. 37-letna Harkins se tako po 
postopku in zdravnikovemu »smešnemu« komentarju o njem spominja: »Nisem mogla niti 
procesirati tega, ampak sem se nekako nasmejala. Mislim, kaj pa narediš, ko nekdo reče nekaj 
takega? Ravnokar sem rodila otroka. Nisem veliko razmišljala o tem, ker je celotna porodna 
izkušnja bila tako travmatična, ampak zdaj drugače razmišljam o tem, posledice tega so 
preprosto nore.« (Murphy, 2018)  
V istem članku je zapisana tudi zgodba 27-letne Tamare Williams iz Teksasa, ki ji je za možev 
šiv po porodu leta 2015 povedal partner. Sam je namreč mislil, da je v porodnem središču slišala 
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besede babice, ki je dejala, da bo zanj dodala še en šiv, zraven pa pomežiknila (prav tam). V 
ostalih zgodbah za postopek ženske izvedo nekaj mesecev ali let pozneje, po mnogih obiskih 
zdravnikov in bolnišnic. To se je zgodilo tudi Angeli Stanford, ki je leta 2008 rodila prvega 
otroka, po petih letih mučnih bolečin pa so ji povedali za možev šiv: »V mojih mislih nisem 
mogla povezati, zakaj bi se tako imenoval [postopek]«, nakar ji je babica pojasnila, da zato ker 
nekateri menijo, da se tako poveča užitek njenega moža (Murphy, 2018). V drugi zgodbi, ki se 
je zgodila šestnajst let nazaj in bila prevedena v zapis dve leti nazaj, ženska po porodu zraven 
močnih bolečin ni več mogla uporabljati tamponov. Ko je leto po porodu šla na test PAP, ga je 
medicinska sestra stežka opravila. Takrat ji je tudi dejala: »Zgleda, da ste bili pretesno zašiti. 
Mislila sem, da so to nehali delati.« (Bedei, 2018) 
Možev šiv spremlja tudi nasilno pomanjkanje odgovorov ne le o postopku, ki se dogodi nad 
telesom brez dovoljenja »lastnice«, temveč tudi izjemno pomanjkljivo, morda bi lahko dejali 
skoraj neobstoječe predlaganje rešitev za težave, ki jih za seboj potegnejo dodatni šivi. Nekatere 
posameznice se poslužujejo protibolečinskih zdravil (Halton, 2018). Tiste, ki ne poiščejo 
zdravniške pomoči oz. jim ta ne odvzame bolečin, pa pravijo, da je za izboljšanje stanja treba 
pretrgati šiv, kar se zgodi z naslednjim porodom: »Občutek sem imela, da se trgam na pol [med 
seksom] in bolečina ni popustila, dokler nisem rodila drugega otroka, ko sem ta šiv raztrgala.« 
(Braff, 2019) Najdemo lahko tudi zgodbo, ko se, čeprav ima nevzdržne bolečine, ženska tolaži, 
da ne gre za smrtno nevarno stanje in zato pravi, da poskuša po najboljših močeh (skupaj z 
zdravili in izvajanjem tehnik, ki bi morda vseeno vsaj rahlo ublažile bolečino) nekako 
nadaljevati z življenjem (Bedei, 2018). 
V zgodbah lahko kdaj najdemo tudi fragmente opravičevanja zdravnika in ohranjeno zaupanje 
vanj tudi po opravljenem postopku. Takšen je naslednji zapis, ko ženska pripoveduje: »Del 
mene se sprašuje, ali je to storil namenoma ali ne. Kako težko se to stori prehitro? Morda se 
hitro zgodi taka napaka. Sama nisem ekspert za vagine. Sem pa optimistka, zato poskušam 
misliti najboljše o njegovih namerah.« (Murphy, 2018) Ali pa: »Sama rada mislim, da je šlo 
bolj za medicinsko napako, vendar se še vseeno zdi nenavadno, da ko to počneš vsakodnevno, 
po nesreči daš preveč [šivov]«. (Bedei, 2018) Iz tovrstnih izjav lahko vidimo, kako se poskuša 
očistiti patriarhalni del medicine, kar pa je tudi skladno s »posebno obliko slepote, ki nam 
omogoča, da to, kar vidimo, osmislimo tako, da nam čim bolj ustreza« (Salecl, 2017, str. 181). 
Tovrstni primeri prav tako demonstrirajo ugotovitev Mencin Čeplak in Hlebec o zaupanju v 
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zdravnika, in sicer da »[z]aupanje obstaja pred samo izkušnjo ali navkljub negativni izkušnji« 
(Čeplak Mencin in Hlebec, 2012, str. 54), »vsakdanjo predstavo [pa tako] še vedno obvladuje 
podoba o dobrotljivem in žrtvujočem se zdravniku« (Ule, 2003, str. 9). 
Ko se porodnica za možev šiv ne odloči sama, je širše gledano zraven lastninskega odnosa nad 
njo na delu »partnerstvo med patriarhatom in kapitalizmom« (Weeks, 2018, str. 78), na 
presečišču katerega je medicina. Recipročnost kapitalizma in patriarhata je v tem, da 
kapitalizem z omejevanjem priložnosti žensk za ekonomsko neodvisnost podpira patriarhat, 
patriarhat pa dodatno povzdiguje kapitalizem tako, da z zagotavljanjem družbeno potrebnih 
storitev v polju doma odvrača nekatera nasprotovanja sistemskim krivicam (prav tam, str. 79). 
Ko govorimo o izmikanju odgovornosti, ki jo nalaga poklicna in/ali osebna drža, pa naj gre za 
zdravstveno osebje ali moža, za konec hočemo opozoriti na širše dogajanje, ki tovrstnim 
neposrednim napadom daje legitimnost in zanje pripravlja teren. Eden izmed odmevnejših – a 
mrgoli jih več kot ogromno in segajo vse od vsakodnevnih površnih uličnih pozdravov do 
organiziranih akcij prebujenih neokonzervativnih gibanj – je škandalozno hvaljenje 
predsednika ZDA Donalda Trumpa v vsej svoji vulgarnosti in nizkotni gnilobi, da jo je »zgrabil 
za pičko«. Ampak kot nas je že opozoril Komel, tudi sicer nematerialen diskurz producira 
neposredno nasilne učinke (Komel, 2012, str. 159). 
 
3.2 Posredno ponotranjeno nasilje 
Vprašanje, ki se odpira v sledečem poglavju, je, kako in zakaj ženske navidezno prostovoljno 
sprejemajo ali zahtevajo to bolečo obdelavo telesa. Zakaj se prostovoljno odločajo za 
podrejanje disciplinirajoči praksi? Za odgovor se lahko obrnemo k »Foucaultovi koncepciji 
sodobne oblasti, ki je institucionalno nevezana, anonimna in široko razpršena« (Hrženjak in 
drugi, 2002, str. 7). Gre za oblastna razmerja, umeščena v jedro subjektovega uživanja, »z 
definiranjem in oblikovanjem kulturno povzdignjene podobe 'prave' ženskosti« (prav tam) pa 
se ženskam nudi »užitek, ugodje in občutek identitete ob hkratnem discipliniranju in nadzoru 
ali, natančneje, samodiscipliniranju in samonadzoru« (prav tam). Tovrstna disciplinirajoča 
oblast »je hkrati povsod in nikjer. /…/ Pojavlja se na primer v instanci 'mnenje ljudi': Ljudje 
pravijo, da bi imela prav lepo postavo, če bi samo malo shujšala.« (prav tam, str. 29) Pogled 
drugih pa se kmalu ponotranji, pri čemer se tudi v njenih očeh prava ženskost oblikuje glede na 
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moške oči. Androcentričnost oz. moško-osrediščenje se med drugim kaže v tem, da so misli in 
napori žensk še vedno usmerjeni v to, da se najde nekdo, ki bo »skrbel za nas«, sama pa se 
prepoznava in izbira »takšno, kakor jo definira moški« (de Beauvoir, 2013, str. 201). Odgovor 
na vprašanje, kako deluje kruti patriarhalni pogled, ki je najbolj učinkovit »skozi pogled druge 
ženske, sošolke, matere, tašče« (Pužar, 2019, str. 159), je v pesmi Prvi spol ponudila Anja 
Golob (Golob, 2018, str. 97):  
Ženskam z lepimi nogami je dovoljeno več kot drugim. 
Na primer, da hodijo po cesti in ne po pločniku,  
pa vsi počakajo, nihče ne hupa, razen iz odobravanja.  
Tudi ženskam z dolgimi lasmi je dovoljeno precej, 
in ženskam z bujnim oprsjem. 
Pogoj je, da ženska pristane na razkazovanje teh atributov 
ali vsaj nediskretne namige nanje, recimo v izbiri svoje garderobe. 
Ni pa ženskam dovoljeno več kar počez – prav nasprotno, 
lahko so želene in lepe, dokler ne želijo biti enakopravne;  
tu se pa vse neha! Kirche, Küche, Kinder – le trije iz kolekcije  
girl´s best friends. Gladke noge, brezhibno urejeni nohti,  
čipkasto spodnje perilo – naslednji, dragulji. Maskara, rdeči stiletoti,  
skrivni recept za štruklje. Umnost, uglajenost, ubogljivost.  
Ne, nikakor ni enostavno biti ženska, toda nikjer težje kakor v  
ženskih vecejih. Kjer je ženska ženski najbolj volk. Kjer se noge,  
lasje in dekolteji v hipu spremenijo v bike, želve in medvede.  
Kjer so majave kabine štartni bloki za maraton 
čez prostrane poljane predsodkov do končne zmage, do moža.  
Tekma se začne z zadnjim potegom vode. In ona tam ima 
lepši geštel! In tista novo Diorjevo šminko, ki ne gre dol niti sred 
naliva! In ta, to kiti zapeljivejši nasmeh! Prasice.  
Le ogledalo, ta nema priča ženskih klanj nad lavaboji, 
ne ve več, kaj naj reče, kaj naj misli, kam naj se obrne, 
ujeto v svoj okvir obupano zmajuje z glavo, vije roke, tarna, 
zgrbljeno vase pogrkuje iz veceja v noč neskončno,  
neodgovorljivo mantro: Was will das Weib? Was will das Weib?!  
Ženska tekmovalnost je eden izmed kazalcev, da, čeprav gre za navidezno opolnomočenje 
»drugega spola«, življenjsko zmago še zmeraj predstavlja pridobitev in ohranitev »prvega 
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spola«, zaradi tega pa se je vredno prostovoljno predati bolečim tretmajem in postopkom. Ko 
govorimo o tej »prostovoljni izbiri« in ponotranjenosti pogleda drugih, se seveda ne moremo 
izogniti ideologiji. Pojem je najbolj podrobno opisal in raziskal francoski filozof Louis 
Althusser. Predpogoj za opisano ponotranjeno mišljenje in delovanje so ideološki aparati 
države (npr. verske institucije, šola, družina, politične stranke, sindikati, mediji in kulturne 
institucije), ki jih seveda v drugem planu podpirajo represivni aparati države (Althusser in drugi, 
1980, str. 51). Komel ob pomoči Althusserja začrta razliko med ideologijo in represijo »na ravni 
razlike med diskurzom in nasiljem« (Komel, 2012, str. 120): »[f]unkcioniranje ideologije 
temelji na diskurzu kot sredstvu za pridobivanje soglasja« (prav tam), medtem ko represija 
funkcionira »na nasilju, ki intervenira, ko delovanje ideologije spodleti.« (Prav tam.) Pri tem 
seveda tudi ideologija s sabo nosi nekaj represivnega in represija nekaj ideološkega (prav tam, 
str. 160).  
Delovanje ideologije je Althusser pojasnil preko koncepta interpelacije, ki individuume 
interpelira v subjekte (Althusser in drugi, 1980, str. 75). Na diskurzivni ravni, če ponazorimo s 
primerom, se v prostoru lahko reče »žena« ali »mama«, v čemer se porodnica prepozna in meni, 
da to velja prav zanjo, potemtakem pa je že interpelirana v subjekt in prepoznana kot taka. Že 
s sámo govorico je torej človek interpeliran v ideologijo, v celotnem procesu pa je subjekt sam 
aktiven soustvarjalec (Komel, 2012, str. 162–163), ki sprejme subjektiviteto in jo tudi »dela 
sam« (Weeks, 2018, str. 114). V tem kontekstu možev šiv lahko razumemo kot performans in 
uverturo v to, kar se od posameznice pričakuje: podrejanje družinskemu življenju – žrtvovanje 
za moža in otroke, kar še zmeraj velja za normo.  
Do »vladavine norme« pride, ko se »bistvo kazni premakne od prepovedi k zapovedi, od zakona 
k normi« (Komel, 2012, str. 133), pri čemer se »krepko preseže tako meje moralnega kot meje 
legalnega« (prav tam). Na diskurzivni ravni imperativ moraš! zamenja zmoreš!, kar poteka v 
»spodbujanju, izpolnjevanju in končni instanci v dresuri, ki kot svoj rezultat proizvede delovno 
zmožnost« (prav tam, str. 136). Norma »predpostavlja nek minimalen pristanek s strani subjekta, 
da le-ta oblastno razmerje ne percepira kot nekaj nasilnega, temveč kot nekaj njemu samemu 
inherentnega« (prav tam, str. 132). Ko se ženske same odločajo za možev šiv, se tako ne 
podrejajo, ker se zaradi nasilne grožnje ali dejanja morajo, ampak zato ker preko »prostovoljne 
prisile« same tako hočejo. K vzrokom »prostovoljnih prisil« se bomo vrnil pozneje, za 
pojasnitev teze in teaser pa lahko vseeno navedemo del zapisa iz članka Yes, I Asked For The 
29 
 
Husband Stitch, ki razkriva (vsaj) enega od teh: »Ta šiv imam za svoj užitek. To sem naredila 
zase. Želela sem, da je seks takšen, kot je vedno bil. Naša telesa se po rojstvu otrok močno 
spremenijo, in če je lahko mojo vagino naredila, da se počuti in izgleda enako kot prej, sem bila 
popolnoma za to. Dajte mi ta šiv!« (Smith, 2018) K temu primeru je možno, če ne že nujno, 
dodati, da se opolnomočenje (na danem primeru seksualna liberacija) dogaja »z roko v roki z 
dvomi, celo z nasiljem, in v katerem so izbire razumljene kot pritiski« (Pužar 2019, str. 134); 
povedano drugače, tudi sodoben seksualni diskurz, ki narekuje uživaj!, je ravno tako zatiralski, 
kot je bil v preteklosti cerkveni, meščanski, ki je zapovedoval ne uživaj! (Stanković 2010, 137).  
Renata Salecl je »prevladujočo ideologijo razvitega sveta« (Salecl, 2012, str. 7) – izbiro, opisala 
v istoimenskem delu, pri čemer je s stališča našega izhodiščnega problema pomembno, da se 
ideologija izbire predstavlja kot brezmejne možnosti v življenju, ki pa so se spremenile v nove 
prepovedi, ki si jih zdaj ustvarjamo sami in ne več neka zunanja avtoriteta (prav tam, str. 16). 
Kljub temu da izbira daje vtis osvobajanja, pa pri njej ne gre za racionalno, jasno in premišljeno 
delovanje. Po sledeh psihoanalize spoznamo, da ljudje »[d]okaj pogosto racionalno dobro vedo, 
da je nekaj škodljivo, pa bodisi ne morejo nehati bodisi v bolečini najdejo neke vrste 
zadoščanje« (prav tam, str. 40). Bistveno je tudi to, kot piše Salecl, da »[č]eprav izbira morda 
velja za zelo osebno zadevo, je način izbiranja pri posamezniku pravzaprav povezan z načinom, 
kako ustvarja odnose z drugimi in kako misli, da ga drugi vidijo« (prav tam). Izbire porodnic 
se potemtakem »še kako ravnajo po tem, za kar mislijo, da družba vrednoti kot pravo izbiro« 
(prav tam), pri čemer so pristne, intimne, osebne izbire neredko pogojene z mnenji in vplivi 
drugih (prav tam str. 45), tako izbire kot informacije pa so družbeno nadzorovane in 
strukturirane (Drglin, 2003, str. 394). Na ta način se lahko bere zapis, da je izbiranje vselej skok 
vere (Salecl, 2012, str. 53). Zraven tesnobe ob mnoštvu možnosti pa se dandanes pojavlja tudi 
strah pred izgubo, saj »ponavadi polagamo večjo težo na tisto, kar utegnemo izgubiti, kot na 
tisto, kar lahko pridobimo« (prav tam, str. 97). 
Če se v nekaterih delih sveta borijo in umirajo za pravico do izbire in svobode, jo v nekem 
okvirju mi imamo. A s tem pride tudi davek na dodano vrednost, ki ga je Salecl opisala kot 
»izsiljeno izbiro«. Epiziotomijo in »prostovoljni možev šiv« lahko dojemamo kot izsiljeno 
izbiro, saj je posameznici »izbira ponujena in /…/ obenem odvzeta« (prav tam, str. 107), 
posledično pa ji »seveda sploh ni dana« (prav tam). Izsiljena izbira je pomembna za ohranjanje 
družbenih vezi, že njen goli obstoj pa kaže na to, da družba svobode kar tako ne more zanikati. 
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Tudi najstrožji patriarhalni sistemi se zato raje zatekajo k dejanjem izsiljene izbire, pri čemer 
prisila živi skozi domisleke o posameznikovi svobodni podreditvi skozi ukaze (prav tam), ki so, 
kot smo že pojasnili, dandanes večkrat preoblečeni v norme. Tudi na temu mestu bi se rada 
vrnila h kratki zgodbi Machadove, katere del se mi zdi, da dobro zaobjame tudi prostovoljno 
izbiro moževega šiva. Dotakljivi del, na temelju njegove metafore in vpogleda pa lahko 
razumemo prostovoljni možev šiv, gre takole: »Če berete to zgodbo na glas, dajte poslušalcu 
nož in ga prosite, da vreže nežno loputo kože med kazalcem in palcem. Zatem se mu zahvalite.« 
(Machado, 2014)  
Salecl kot zdravilo proti »tiraniji izbire« poudari razumevanje, »kaj se nam v resnici ponuja« 
(Salecl, 2012, str. 124). Medtem ko bomo v naslednjem poglavju naredili podaljšek ideologije 
in izbire ter ju povezali s formacijo ženskosti, poglavje pa bo tako posvečeno postfeministični 
formaciji ironije, moramo na tem mestu narediti piko na i klavrnosti izbire in bralkam in 
bralcem pokazati na še eno ironijo, v katero je stlačen možev šiv in katero smo namenoma 
prihranili za skorajšnji konec. Kljub temu da se nismo spustili v podrobnejše branje s področja 
medicine, kar bo v prihodnje moralo biti dodatno raziskano, posledično pa je naslednje zapisano 
kot nepotrjena hipoteza in še ne gotova trditev – so pa vendarle zapisi zdravnikov, kirurgov in 
ginekologov, katere smo brali jasni in enotni in jih zato ne smemo zakrivati –; namreč, 
zdravstvena stroka pravi, da možev šiv ne more pripeljati do večjega užitka – ne njenega ne 
njegovega. Če za pojasnitev zapišemo le eno izmed mnenj, ki ga podaja ginekologinja: »V 
nasprotju z napačno splošno predstavo so dolgoročne študije pokazale, da spolne funkcije in 
zadovoljitev niso afektirane s porodom – ne z vaginalnim in niti ne s carskim rezom. Spolna 
funkcija ni povezana z zategnjenostjo kože, temveč z mišičnim tonusom medenice. Torej, 
dodajanje nepotrebne napetosti kože na nožnični odprtini ne bo nikomur izboljšalo spolnega 
zadovoljstva – le ženski bo povzročilo bolečine.« (Rupe, 2018) Če sklepamo iz zapisanega je 
posledica moževega šiva na telo in spolnost le njena fizična bolečina, ki lahko dosega vrhunec 
naslednjih nekaj let. Morda pa bo ravno to zadosten argument za trenutni sistem, da bo prekinil 
s tem grotesknim postopkom. Zaenkrat nam vsa nesmiselnost okrog postopka ponuja neki drugi 




3.3 Postfeministična formacija ironije in ženskosti 
V prejšnjih dveh podpoglavjih smo pokazali, kako patriarhat z neposrednim nasiljem moža in 
zdravnika vstopa v žensko telo, v naslednjem koraku pa pojasnili,  kako in zakaj se ženska kdaj 
sama odloči za postopek, kar smo teoretizirali s pomočjo koncepta izbire in ideologije. 
Vprašanje, ki se poraja v nadaljevanju, je, kaj se dogaja s figuracijo žensk, ki so odraščale ob 
feminizmu tipa Seks v mestu, se »osvobajale« ob Cosmopolitanu in podobno. Gre namreč za 
generacijo žensk, ki ne le, da same vedo, da je enakost dobra, temveč to vedo tudi njihovi možje, 
celo očetje bi se verjetno strinjali, da je možev šiv grozen. Pa vendar ko gre za možev šiv, kljub 
temu da imajo znanje in informacije, pravijo, da so same lastnice svojega telesa, da jim je 
vseeno za bolečino in da to hočejo narediti zaradi različnih razlogov, ki bodo predstavljeni v 
nadaljevanju. Postfeministična formacija ironije se kaže v tem, da kljub temu da imamo znanje 
in ozaveščenost, se prostovoljno izbira enake ali podobne »zastarele« patriarhalne vzorce. Gre 
za ideološko izbiro, ki prikriva niz patriarhalnih pritiskov in napetosti, paradoks osvoboditve 
pa se kaže v tem, da v postpatriarhalni globalni družbi možev šiv pripomore k ustvarjanju 
tradicionalne ženskosti. V eri, kjer mislimo, da smo se dvignili nad stare artikulacije ženskosti, 
se k tem vračamo, le da so zdaj v drugi formi, ohranjajo pa se preko načinov, ki so vsaj 
navidezno mehkejši. »To je boleče: ne glede na to, kako globoko v zavest sežemo, je problem 
vselej še globlje. Je vsepovsod.« (Firestone, 2019, str. 14) 
 V nadaljevanju bomo na čim bolj jasen način poskušali pokazati, da medtem ko porod 
predstavlja priložnost za reorganizacijo subjektivitete, po drugi strani utrdi že obstoječo. Kot 
smo že omenili, se pri prostovoljno izvedenem moževem šivu zdi, da gre za »povezanost stare 
patriarhalne družbene resničnosti in ideološke strukture 'nove dobe'« (Pužar, 2019, str. 77), ki 
je še vedno pod strogim heteronormativnim režimom in nadzorom. V moško-osrediščeni družbi 
feminilnost tako odgovarja na to, kar si želi moški. »Postopno poblagovljenje in fetišizacija 
statične ženskosti« (Pužar, 2019, str. 113) sta se zakoreninila skozi zgodovino patriarhata, tako 
pa sta ustvarila »materialne tehnike ali tehnologije družbenospolnega zastoja« (prav tam). Kljub 
temu da zastoj ostaja, pa kot piše Rosalind Gill, gre za to, da so skozi zgodovino subjektivnosti 
zgrajene in popravljene in da subjekt ni formiran enkrat in za zmeraj (Gill, 2008, str. 439). 
Ravno zaradi tega pa si lahko vzamemo prostor na papirju za raziskovanje teh sprememb, ki jih 
bomo pojasnili v sklopih o patriarhalni estetiki, seksualnemu užitku žensk, lutkizaciji in končali 
na začetku – pri izbiri.  
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Ko si posameznica želi moževega šiva, lahko to razumemo znotraj estetične ideologije in kot 
konzumeristično izbiro, kjer ima ključno vlogo »patriarhalna estetika«. 10  Tako ni več 
pomemben le zunanji izgled, temveč se medicinski potrošniki odločajo tudi za druge posege, v 
našem primeru izpopolnjevanje vagine. Zaradi komercializacije telesa in androcentričnosti se 
ženska zaveda, da se jo vrednoti, prav tako pa obstajajo standardi za performans, ki ga izvaja 
njeno telo, kar šprica iz vsakega TV-zaslona, revije, oglasov, filmov in drugih medijskih vsebin 
(Federici, 2012, str. 25–26). Širše gledano lahko trdimo, da paradigma preobrazbe predstavlja 
postfeministično medijsko kulturo. Ta zahteva, da ženske verjamejo, da ima njihovo življenje 
napake, da jim na nek način nekaj manjka, preko modificiranih konzumerističnih navad pa bodo 
lahko dosegle reinvencijo ali transformacijo. Tovrstno povzdigovanje preobrazb se je začelo 
pri hrani, domovih in vrtovih, se podaljšalo na oblačila, čistočo, kariero, ljubezen, seks in vse 
do kozmetičnih operacij (Gill, 2008, str. 441), tudi genitalnih. Ko se tovrstne preobrazbe 
dogajajo na TV-oddajah, Peck to imenuje »toksično sramotenje«, ki sodelujoče poniža z 
ustrahovanjem ali tudi mehkejšim poučevanjem o življenjskih spremembah, ki bi jih pripeljale 
do uspešnejše verzije samega sebe (Peck v Gill, 2008, str. 441). Iskanje idealnega telesa 
spremljata tveganje in neuspeh, kar pa povečuje občutek krivde, medtem ko večni krog 
samoizpolnjevanja ustvarja tesnobo (Salecl, 2012, str. 48). Avtor priljubljenih priročnikov 
Stephen Covey poudarja, da danes ni dovolj biti poročen ali zaposlen, temveč da moramo biti 
»zaposljivi« in »poročljivi« (Covey v Salecl, 2012, str. 48). Ideja »dela na sebi« se je razširila 
tudi na lastno zdravje, ki se dojema kot blago, kar vpliva na prakticiranje medicine, ki prav tako 
poveličuje idejo izbire in samoobvladovanja. Zdravnik namesto svetovanja pacientu pove, 






10 S skovanim terminom »patriarhalna estetika« želim poudariti pomen ponotranjenosti pogleda na estetiko, ki je 
prej prihajal od zunaj, in njegovo prepletenost s patriarhalno ideologijo. 
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urjenja, ki ga ima zdravnik. Tako pa je koncept privolitve po zdravnikovemu pojasnilu lahko 
farsa, kako se ta izogne odgovornosti in tožbam, ko gre kaj narobe (Salecl, 2012, str. 48–49). 
Ko govorimo o estetični ideologiji, se seveda od posameznic pričakuje, da bodo svojo 
individualnost izražale preko telesnega videza. Kot je bilo pojasnjeno na začetku, danes ozka 
vagina predstavlja lepotni ideal, ki je povzdignjen nad druge. Lepotni ideali so zmeraj 
izključujoči, zgledujejo se po redkih lastnostih, kar pa ima politično funkcijo, saj izključuje 
večino žensk, ki se bolj ali manj uspešno približujejo zunanjim, moško-osrediščenim 
standardom. Ideal je torej podoba, ki jo določa moški (Firestone, 2019, str. 179, 184). Kot 
brezkompromisno zapiše Firestonova: »Ko ženske postajajo vse bolj podobne druga drugi, ko 
jih ločuje samo stopnja razlikovanja od papirnatega ideala, jih je kot razred lažje stereotipizirati: 
videti so enako, mislijo enako, in še slabše, tako neumne so, da mislijo, da niso vse enake.« 
(Prav tam, str. 185.) Povedano drugače, »[k]irurško oblikovani nasmehi poudarjajo 
pomanjkanje suverenosti« (Pužar 2019, str. 223). 
Podobno kot Salecl opisuje krog nenehnega samoizpopolnjevanja, Gill in Organd opisujeta 
»kulturo samozavesti«, ki je prav tako sestavljena iz predelave samega sebe in deluje kot 
»spolna tehnologija za produciranje nove vrste subjekta: samo-odgovorne ženske, ki se obrne 
navznoter in skozi samostojno delo in avtonomnost izboljša in okrepi svojo samozavest in 
ambicije« (Gill in Organd, 2017, str. 24). Sprememba, ki pride skupaj s kultom samozavesti, je 
vidnost in slavljenje feminizma, ki tako ni več deležen neodobravanja, temveč je sprejet. Ob 
»zvezdniškemu feminizmu« tipa Beyonce in posredovani prepoznavnosti feminizma je sicer na 
mestu vprašanje, ki si ga zastavita tudi Gill in Organd, ali morda gre le za stilsko identiteto, ki 
ne rabi zavzeti pozicije radikalne družbene transformacije. Oživljeno zanimanje za feminizem 
se dogaja skupaj s poudarjanjem pomena samozavesti pri ženskah in kar je že vidna past, ideja 
samozavesti vedno bolj zavzema osrednje mesto pri diagnozah spolne neenakosti. Tako na 
površje prihajajo pozivi ženskam, naj prepoznajo, da jih ne ovira patriarhalni kapitalizem ali 
institucionalizirani seksizem, temveč kar njihovo pomanjkanje samozavesti (prav tam, 2017, 
str. 19, 28). To pa seveda gre z roko v roki s prelaganjem odgovornosti na ženske, ki namesto 
zahteve po sistemskih spremembah morajo preobraziti in izboljšati samo sebe, da bodo lahko 
samozavestno dosegle zastavljene cilje. Ravno ta primer pa kaže na klavzulo, ki pride skupaj s 
poveličevanjem ideje izbire (Salecl, 2012, str. 40): izbira se lahko le med tistim, kar je na voljo.  
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Ideja patriarhalne estetike se zliva z »ideologijo, ki subjekt izpostavlja nenehnemu pritisku 
glede uživanja – za odpravljanje slehernega občutka, da njegovemu življenju morda kaj 
manjka« (prav tam, str. 54). Tako pridemo do drugega sklopa pojasnitev, kjer se povzdiguje 
seksualni užitek žensk. Kot nazorno opiše Salecl: »Naše lastno spolno življenje se zdi na moč 
povprečno, če ga primerjamo s prevladujočimi pogledi na to, kako naj bi bil seks videti, slišati 
in občutiti, s katerimi nas pitajo mediji.« (Prav tam, str. 26.) Prav ti nam tudi predajajo sporočilo, 
»da bi morali biti sposobni doživljati najbolj fantastičen seks, ki si ga je sploh mogoče zamisliti, 
in da obstaja neskončno mnogo načinov za povečanje spolne zadovoljitve« (prav tam). S temi 
sporočili, ki povečujejo naše občutke neustreznosti, pa se rojeva želja, na kateri sloni ogromna 
industrija (prav tam).  
Ko govorimo o postavljanju ženskega seksualnega užitka v ospredje, lahko kot primer 
izpostavimo revijo Cosmopolitan, ki idealno demonstrira ustvarjanje »genitalne normalnosti«, 
konstruiranje potencialnega problema, kot možnost pa navaja različne genitalne operacije, s 
katerimi se doseže lepotizacijo in normalizacijo (Braun in Kitzinger, 2010, str. 264). Kot 
ugotavlja Valerija Vendramin, Cosmopolitan na prvi pogled »ne goji konservativne podobe 
ženske, kot je tista, ki ponuja žensko, ki je lahko tako ali drugače 'izpopolnjena' le ob možu, 
domu in družini« (Hrženjak in drugi, 2002, str. 85), saj je, kot jo dopolni Naomi Wolf, 
mitologijo o materinstvu, pasivnosti in domačnosti nadomestila ženska spolnost (Wolf v 
Hrženjak in drugi, 2002, str. 88). Po eni strani se spolnost dobro prodaja, po drugi pa je treba 
dodati, da tukaj gre za specifično žensko spolnost, ki je »neposredno povezana z lepotno 
industrijo, 'lepoto' kot tržnim blagom – gre torej za 'lepotno pornografijo'« (Hrženjak in drugi, 
2002, str. 88–89). Cosmopolitanov model ženskosti še zmeraj odseva androcentrično družbo, v 
kateri se »[ž]enske /…/ tudi same gledajo, nadzorujejo, kakor če bi jih gledali moški – a v obliki 
pred moškimi očmi skritega skrivnostnega dogajanja« (prav tam, str. 89). Vendraminova to 
ponazori s krasnim primerom: člankom iz Cosmopolitana o tem, kaj početi denimo 72 ur pred 
pomembnim seksom (prav tam). Kot »povzdigovalec« ženskega užitka Cosmopolitan 
demonstrira obsesijo z ženskim orgazmom v popularni kulturi zadnjih 50 let. A tovrstna 
»seksualna produktivnost« je heteronormativna, s sabo pa prinaša tudi obrat: v njej ne gre za 
ženske in njihov užitek. Če se vrnemo k moževemu šivu, je v zgodbi tak primer zapisala ena 
izmed žensk, ki je po izvedenem moževem šivu imela bolečine: »Moj zdravnik je vztrajal, da 
bo boljše, kolikor bova bolj pogosto imela spolne odnose. Vsaj tri leta sem dobesedno nehala 
uživati v seksu, vendar sem se pretvarjala, ker nisem želela razočarati moža.« (Braff, 2019)  
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Podobno kot smo poskušali pojasniti »Cosmopolitanovo ženskost«, je »na novo konstruiran 
subjekt« z »novo ženskostjo« sestavila Rosalind Gill, sociologinja in feministična kulturna 
teoretičarka, preko pogleda na reprezentacijo žensk v marketingu. Gre za figuro, ki odpira nov 
besednjak za »seksualno« reprezentacijo žensk v oglaševanju, katera z namenom pregona 
pasivnosti in objektivizacije predstavlja »modernizirano različico heteroseksualne ženstvenosti 
kot bojevite, ognjevite, seksualno delovne« (Gill, 2008, str. 438). Novi pomeni se producirajo 
na primer skozi kombinacijo seksualiziranega ženskega telesa, ki je v jukstapoziciji z zapisanim 
ali izgovorjenim tekstom o njenemu seksualnemu delovanju in ženski moči. »Feminilnost je 
tukaj močna, igriva in narcisistična« (prav tam), manj hrepeni po moškem spolnemu partnerju, 
namesto tega pa jo opolnomoči znanje o njeni spolni privlačnosti. Kot poudari Gill, ta nova 
postfeministična figura kaže na delovanje moči in ideologije skozi konstrukcijo subjektov, ki 
ne poteka več z vsiljevanjem od zgoraj navzdol, temveč skozi pogajanja, mediacije, odpore in 
artikulacije (prav tam, str. 438–439). Tovrstna ženskost pogosto eksplicitno zavrača 
»tradicionalno ženskost«, tako pa imamo npr. oglase, ki tradicionalne ženske »lastnosti«, kot je 
npr. kuhanje, označijo za irelevantne, namesto njih pa svojo lepoto in seksualnost označijo za 
svoje najboljše lastnosti. Bistvenega pomena je to, da je določena vrsta lepote in tega, kaj velja 
za seksi, postala predpogoj za subjektiviteto. Za postfeministično neoliberalno subjektiviteto je 
torej obvezno seksualno delovanje, pri čemer se ne poudarja le preoblikovanje telesa, temveč 
tudi preoblikovanje subjektivitete (prav tam, str. 440).  
Ko Rosalind Gill piše o sodobni postfeministični senzibilnosti, je ta osrediščena okrog 
izrazitega nadzora nad ženskimi telesi in obsesivne, rigidne regulacije iz strani medijev, pri 
čemer je vsaka najmanjša transgresija podvržena grozljivemu napadu. Avtorica trdi, da je ravno 
diskurzivna subjektiviteta svobode, izbire in igrivosti tisto, kar omogoča prakse, kot so kirurško 
povečanje dojk, liposukcija (prav tam), v ta koš pa bi lahko uvrstili tudi možev šiv. Vse to se 
dogaja z namenom, da bi ženske »zadovoljile sebe« in se »dobro počutile v svoji koži«. Kot 
smo pokazali na primeru moževega šiva, skladno pa je tudi z zapisom Gillove, v tej 
modernizirani neoliberalni različici ženskosti je nujen imperativ, da so vse prakse – pa naj bodo 
še tako boleče in škodljive – predstavljene kot svobodna izbira, lahko celo kot razvajanje in 
uživanje (Gill, 2008, str. 440–441). 
Kot je zdaj že jasno, v postfeministični medijski kulturi je preko osebnih izbir vse več poudarka 
na samonadzoru in samodisciplini. Spremljanje in nadzorovanje samega sebe sta tako že nekaj 
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časa zahtevi za uprizarjanje uspešne ženskosti. Ženskam so »ponujena« navodila za nego, 
oblačenje, držo, govorjenje in druge »manire«, s katerimi posnemajo višjerazredni beli ideal. 
Za ženske revije Gillova ugotavlja, da je v njih ženstvenost vedno bila pogojena: zahteva se 
nenehno tesnobno pozornost, delo, budnost – vse od  popravljanja ličil, dopolnjevanja 
garderobne omare, do skrivanja gub itd. Za sodobnost pa avtorica izpostavi tri stvari: kot prvo 
dramatično povečanje intenzivnosti samonadzora, kar kaže na intenzivnost regulacije žensk; 
kot drugo omeni, da se obsežnost nadzora dogaja nad povsem novimi področji življenja in 
intimnega vedenja; in kot tretjo, poudarek je na psihološkem, na zahtevah o preoblikovanju 
notranjega življenja. Kljub temu da ženske sedijo na prepovedih, kar je ob mnoštvu izbir 
poudarila tudi Salecl, morajo izpolniti zahteve glede fizičnega izgleda, pri tem pa biti 
samozavestne, brezskrbne, tudi brez skrbi za svoj videz, kar je dandanes osrednji vidik 
ženstvenosti (prav tam, str. 441). 
Medtem ko smo do sedaj poskušali pokazati na skupni imenovalec patriarhalne estetike in (z 
veliko pomočjo Rosalind Gill) povzdigovanje ženskega seksualnega užitka s sodobno 
formacijo ženskosti, je zapis na mnogih mestih že skladen z lutkami in lutkizacijo – naslednjim 
ključem za razumevanje pozicije svobodnega moževega šiva in postfeministične formacije 
ženstvenosti in ironije.  
Simone de Beauvoir je že leta 1949 pisala o punčkah, in sicer v kontekstu otroštva: pravila je, 
da deklici v roke dajo punčko, ki izpolnjuje vlogo alter ega. Opozorila pa je tudi na to, da se 
analogija med žensko in punčko nadaljuje v odraslost: »v francoščini je 'la poupée' punčka, 
lutkica precej splošno poimenovanje za žensko; v angleščini o okiteni ženski pravijo, da je 
'dolled up'« (de Beauvoir, 2013, str. 27). V nadaljevanju je »živo punčko« povezala z 
odrekanjem svobode (prav tam, str. 29). 70 let po avtoričinemu delu, posvečenemu ženskam, 
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kulturolog Aljoša Pužar teoretizira postfeministične lutke,11 ki »sanj/ajo/ o preoblikovanju v 
barbiko podobna bitja« (Pužar 2019, str. 116). Tudi v njegovi teoriji lutk se ženske posvečajo 
lastnemu izboljšanju, kjer je ključnega pomena strog pogled nase. Ženski subjekt je tako 
»ponotranjena avtoriteta, ki je zmeraj tudi stvar neposredne in nujne pripadnosti kolektivu, 
afektivnemu omrežju, skupnosti, družini« (prav tam, str. 84–85). Na sodobne lutke na našem 
kulturnem ozemlju močno vplivajo mediji, influencerji, Hollywood. Salecl pokaže na 
»pomembno spremembo načina posameznikove identifikacije z družbenimi ideali v poznem 
kapitalizmu, premik, ki se je zgodil tudi v načinu, kako se ljudje danes identificirajo z izbranimi 
in prostovoljnimi avtoritetami ter kako sebe dojemajo v družbi kot taki« (Salecl, 2012, str. 40): 
današnji selfmade posameznik se paradoksalno zgleduje prav po zvezdnikih (prav tam). Kot 
smo že pojasnili pa se vse to dogaja, ko se ključni zunanji pritiski in avtoritete preselijo v 
ponotranjenost pogleda (Pužar 2019, str. 110), pri čemer gre za »spektakel, v katerem je ženska 
dejanski subjekt lastne objektivizacije.« (Prav tam, str. 87.) Tako pridemo do biomanipulacije, 
pri kateri se lutke z željo po zadovoljitvi »premeščenega pogleda« preoblikujejo, tudi režejo in 
šivajo (prav tam, str. 86). Zraven telesnega preoblikovanja je za lutko značilna »infantilna 
igrivost, /…/ melodramatične obsesije z romantično ljubeznijo ter čaščenje idealiziranega 
nežnega in spolno privlačnega moškega kot končne 'nagrade'« (prav tam, str. 118), kar ponovno 
kaže na androcentrično srčkizirano ženskost,12 ki podpira heteronormativne okvire intimnosti 
in služi moškemu pogledu (prav tam, str. 132). Vplivne lutkizirane podobe na ta način lahko 






11 Na tem mestu moramo pojasniti, da za svoje izhodišče jemljemo »lutkizacijo v širšem smislu« (Pužar, 2011, str. 
81) in pri tem namerno izpuščamo (vsaj) subkulture in fetiše, povezane z lutkami (prav tam).  
12 V preteklosti nas je že S. Firestone opozorila, da je razredno zatiranje žensk izraženo v frazeologijo »srčkanosti«, 
proti temu pa se je veliko težje boriti kot proti odkritemu zatiranju (Firestone, 2019, str. 115).  
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na stare patriarhalne vzorce, pri tem pa sanjajo o (neizpolnjenih) obljubah o družbeni mobilnosti 
(prav tam, str. 109, 130).  
V svetu nenehnih novosti in perfektizacije je zraven ravno opisane »všečne feminilnosti« lutk 
pomembno tudi to, da se ženska kdaj »brezvoljno umika iz lastnega in še vedno živega pogleda, 
saj se boji (kulturne) pokrajine hlinjene 'enakopravnosti', ki zavzema in uri njeno oko, zahteva 
primerno slepoto, pripravlja okrase in protetiko za njeno prisilno praznino.« (Prav tam, str. 88.) 
Tako je vredno omeniti, kako se v postfeminizmu mečka in guba feministični aktivizem, kar 
lahko ponovno opazujemo na primeru moževega šiva. Ta se lahko sprejme na površini, kjer je 
subjekt pasiven in misli, da ni konflikta, ker o tem ne razmišlja. Kot drugo je treba poudariti 
apropriacijo dediščine feminizma (kar nekaj takih primerov smo že navedli, npr. zvezdniški 
feminizem). Tretje stališče, ki ga posameznik lahko zavzema, pa je očitno nasprotovanje, ki se 
ponovno kaže v izbiri. Gre za držo, ki pravi, da če hočem biti v patriarhatu, je to moja izbira.  
Če nadaljujem z mislijo, ki me spremlja skozi celotno poglavje, pri prostovoljnem moževemu 
šivu ne gre za to, da bi porodnice na znanje in informacije o njem odgovorile z »ne« ali »ne 
vem«, temveč se odgovor suka v smeri »da, ampak …« ali »vem, ampak …« (Pužar, 2019, str. 
86).13 Ta »ampak« se velikokrat nadaljuje z ideologijo ljubezni, ki jo je že Firestonova označila 
kot »osišče zatiranja žensk« (Firestone, 2019, str. 157). Ženska »ljubezen« oz. zmožnost ljubiti 
je »zavzela delno izpraznjeno mesto ubogljivosti in skromnosti. Ta artikulacija se nenehno 
konstruira oz. potrjuje skozi uprizarjanje pravilne drže (ob strani), mirovanja, 
odvisnosti/zvestobe, čakanja, odsotnosti. Ženska ljubezen mora biti – in to je ključnega pomena 






13 Idejo smo si sposodili od Pužarja, ki enake odgovore označi kot »zgrešen odgovor postfeminizma na »zastarele« 
pozive k feminističnemu aktivizmu« (Pužar, 2019, str. 86).  
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Razlago za to, kako deluje ljubezen kot ideološka naprava, nam je priskrbel Pužar (prav tam, 
str. 128) v opisu južnokorejskih lutk, pa vendar lahko isti zapis uporabimo za razumevanje 
lutkiziranih porodnic:  
Četudi zavestno nasprotuje pravilom igre, jo bo dekle odigralo »v imenu ljubezni«, 
njene temeljne medijsko podprte želje, ali taktično, da bi nekaj pridobila (po navadi prav 
tako njegovo ljubezen). Položaj mladih in izobraženih žensk z dobrim vpogledom v 
globalna gibanja in v dvomljiv feminizem z visokimi petami tipa Seks v mestu in 
Cosmopolitan si je smiselno predstavljati v vmesnem prostoru med samozavestno 
močjo ali legitimnimi življenjskimi ambicijami ter popolno nepripravljenostjo ali 
nezmožnostjo, da bi se udejstvovala v neposrednem spopadu s ciljem spremeniti širše 
patriarhalno okolje. 
Firestonova meni, da je romantika »kulturno orodje moške oblasti za ohranjanje žensk v 
nevednosti glede njihovega položaja« (Firestone, 2019, str. 180), glavni sestavni del romantike 
pa je erotika. Pravi, da erotika deluje le v eni smeri in ker so ženske edini »ljubezenski« objekt 
v naši družbi, imajo tudi same sebe za erotične, neposredni spolni užitek pa prihranijo za 
partnerja (prav tam, str. 179, 181). S terminom »spolna privatizacija« opiše zamenjavo ženske 
seksualnosti z njeno individualnostjo: »Postopek je tako učinkovit, da je večina žensk začela 
resno verjeti, da svet za svoje nadaljevanje potrebuje njihov posebni seksualni prispevek. /…/ 
A bi ljubezenske pesmi bile napisane tudi brez njega.« (Prav tam, str. 183.) »Spolna 
privatizacija« tako stereotipizira ženske, saj jih moški vidijo kot lutke, ki se razlikujejo po 
površinskih lastnostih. Istočasno ženskam zakriva lastno eksploatacijo (prav tam, str. 184). Ob 
ljubezni lahko zaključimo, da je »([m]oška) kultura /…/ bila zgrajena na ljubezni žensk, in na 
njihov račun« (prav tam, str. 158).  
Zraven ljubezni danes v ideologiji prevladuje ideja sreče. Feministična pisateljica Sara Ahmed 
opiše tezo, ki je del našega vsakdana: sreča lahko postane obramba, z njo lahko branimo karkoli, 
jo uporabimo za katerikoli argument in rečemo, da je nujno za srečo – za našo ali srečo mnogih. 
Sreča pa se večkrat poudarja tudi zato, ker je povezana z etiko (Ahmed 2010, 203–205). Zaradi 
poimenovanja postopka možev šiv se lahko operemo na avtoričin opis pogoste korelacije sreče 
in poroke, ki se mnogokrat spremeni v vzročnost. Korelacija med zakonom in srečo največkrat 
namiguje, da zakon povzroča srečo in da imamo zato moralno obligacijo, da promoviramo 
zakon. Pri tem lahko pokažemo na nestabilno podlago sreče, kar je storila Simone de Beauvoir 
z naslednjim zapisom: »Vedno zlahka opišemo srečno situacijo kot tisto, v katero bi postavili 
/druge/« (Beauvoir v Ahmed 2010, 204). Sreča je tako označena kot nekaj, kar se najde na točno 
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določenih področjih, (Ahmed, 2010, str. 222), da ne pride do kopičenja sreče le redkih, pa je 
potrebno odpreti tudi možnosti, ki so zaenkrat negirane ali ignorirane.  
Pred koncem še je potrebno narediti zadnji, neobhodno nujen miselni postanek, ki bo do 
naslednjič ostal nepojasnjen in nerazrešen, namesto piske pa se tokrat miselna naloga lahko 
preda na bralca oziroma bralko. Treba je namreč preizprašati lastno pozicijo moraliziranja o 
»narobe in prav«, ki smo se ji skozi zapis zavestno poskušali čim bolj izogibati, pa vendar je na 
neki ravni gotovo (bila) prisotna. Vprašanje, ki se odpira je naslednje: Je morda skrajno 


















4 Zaključek: skrb in nasilje 
 
Kar nas je pripeljalo na začetek in tudi do konca tega zapisa, je poskus pretrganja molka o 
moževemu šivu. Tudi tišina je namreč lahko kdaj preglasna, njen odmev pa smo pretopili v 
prostor za razmislek in kontekstualizacijo. Možev šiv je primer izkušnje, ki je zaradi zbujanja 
nelagodja in želje po ohranjanju moči praviloma prezrta, posledično pa jo »dominantna vednost 
in javni govor brišeta, izpuščata, delata nevidne, j/o/ zanikata ali olepšujeta (Zaviršek, 2018, str. 
7), kar pa lahko pripomore k spenjanju razumevanja postopka s kategorijami danosti, naravnosti 
in nespremenljivosti. Preko teoretiziranja smo poskušali narediti premik vstran od zatona v 
apatijo ali »tega pri nas ni«, »to se tu ne dogaja«. Namreč, »/v/časih je največje nasilje prav v 
tem, da ne storimo ničesar.« (Žižek, 2007, str. 173)  
Če na začetku konca prelistamo skozi ključne ugotovitve, vidimo, da je dandanes prevladujoč 
model poroda »medicinski«, »aktivno vodeni«, pri katerem se nenehno nadzoruje in regulira 
tako napredek poroda kot vedenje ženske, ki je »objekt skrbi in nadzora«. Zraven raztrganin so 
predpogoj za možev šiv epiziotomije, namesto razmisleka (in informiranega konsenza!) o(b) 
njih pa se jih znotraj »medicinskega« poroda še zmeraj množično prakticira. Pri tem gre za 
»domači« način genitalnega pohabljanja žensk, enako pa velja za možev šiv. Medtem ko 
zloglasen postopek, na bazi katerega je zgrajen zapis, temelji na mnenju, da bo povečal užitek 
partnerja ali moža porodnice, pa dozdajšnje ugotovitve nakazujejo, da temu ni tako. Možev šiv 
je povezan s konstrukcijo »primerne vagine«, ki velja za kulturno normo in valuto, na to pa se 
pripenja mnoštvo moralnih predstav in zapovedi.  
V drugem delu zapisa smo na podlagi izpovedi žensk sestavili idealnotipsko shemo moževega 
šiva glede na to, kdo si želi oz. odloča o izvedbi postopka. Najpogostejša je tista, po kateri 
postopek nosi tudi ime: partner ali mož porodnice s pomočjo humorja zaprosi ali da namig 
zdravniku o dodatnem šivu. V drugi obliki se za postopek odloči zdravnik brez porodničine 
vednosti, kar smo v nadaljevanju razcepili na tri oblike glede na to, s kom komunicira oz. kako 
porodnica izve za postopek: zdravnik kdaj informira njenega partnerja, pove njej med 
poporodnim šivanjem, ali ta zanj izve pozneje zaradi bolečin in drugih tegob, ki spremljajo ta 
dodatni šiv. Obe vrsti neposrednega patriarhalnega nasilja kažeta, da je porod preveč 
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pomembna stvar, da bi se ga prepustilo ženskam.14 Ko se ženska sama ne odloči za možev šiv, 
pa jo tako institucija kot najbližja okolica pustita na cedilu.   
Risanje po zemljevidu postfeministične ironije in konstruiranja ženskosti je bilo mogoče na 
podlagi tretje idealnotipske oblike moževega šiva, ko se ženska za postopek odloči sama. 
Postfeministična ironija je v tem, da se kljub lebdečemu, vseprisotnemu znanju ženska 
prostovoljno odloči za »zatiralsko« opcijo. Temu je nujno dodati, da ko gre za spolno 
enakopravnost, metoda bolje nekaj kot nič ni ne zadostna, niti sprejemljiva. Krinka svobodne 
odločitve tako ni nikakršna tolažba, saj se vedno izbira med tistim, kar je na voljo. Sodobna 
ženskost kaže na »diktat poblagovljenih podob, na tranzicijo od (napačnih) izbir do neizogibnih 
interpelacij in zapeljevanja.« (Pužar, 2019, str. 99) 
Ob razmisleku o patriarhalni estetiki, kjer ženska ponotranji zunanje avtoritete in sama postane 
subjekt lastne objektivizacije in sodobnega povzdigovanja ženskega seksualnega užitka, ki še 
je zmeraj heteronormativen in osredotočen na moškega, smo ugotovili, da so to lastnostni 
sodobnih lutk. Nanje ima izjemno velik vpliv postfeministična medijska kultura, ki narekuje 
nenehna izboljšanja in preobrazbe. Preko točno določene lepote in seksualnosti se izvaja nadzor 
nad ženskimi telesi. Tukaj v bistvu gre za samonadzor in samodiciplino, ki se kažeta tudi na 
intimnem vedenju in  kateri danes uprizarjata uspešno ženskost. Pojavljajo se tudi zahteve po 
preoblikovanju notranjega življenja, tako pa imamo po eni strani visoke zahteve o fizičnem 
izgledu, na drugi pa poudarjanje samozavesti in brezskrbnosti, tudi glede videzu. Pri tem se 
dogaja več zastojev; enega izmed bolj vidnih sta podala Gill in Organd, ki pokažeta, da v 
»kulturi samozavesti« narekovanje samozavesti zakriva krivice, vsa odgovornost pa se namesto 
na sistem preseli na posameznico, ki še ni dovolj samozavestna in mora »delati na sebi« (Gill 






14 Vira zapisa ni bilo mogoče z gotovostjo izslediti.  
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biomanipulacija. Kar smo ugotovili ob raziskovanju postfeministične ženskosti, je to, da kljub 
nezmožnosti zavrnitve obstoja moževega šiva, tega lahko razumemo tako realno kot 
metaforično: trganje, rezanje in šivanje ženske(ga telesa) po androcentrično narekovani meri in 
normi sta na različne načine del našega vsakdana.  
Pužar je zapisal, da mora stari patriarhat umreti, da bi se lahko rodil znova (Pužar, 2019, str. 
108). In se tudi je; na besedni ravni se mu je dodala predpona neo-, v vsakdanjosti pa se »opira 
na vrednote formalne enakosti med spoloma, ki pa jih obrne proti ženskam« (Zaviršek, 2018, 
str. 176). Tak primer je že večkrat omenjena »kultura samozavesti« (Gill in Organd, 2017), v 
moževem šivu pa se kaže v prepričanju, da če ženska sama ne prekine z nasiljem (pa naj bo to 
direktno ali ponotranjeno), si je za to kriva sama.  
Neopatriarhat poudarja pomembnost prisotnosti ženske v sferi doma, ki na lestvici prioritet 
mora biti nad plačano zaposlitvijo (Zaviršek, 2018, str. 177). Na tem mestu je tako potrebno 
opozoriti na (vsaj) dva morda malo manj očitna sklepa. S prvim želimo opozoriti na panoptikum 
prostorov. Medtem ko smo pri moževem šivu v prvi vrsti opozarjali na dogajanje v porodnišnici 
in tako na panoptikum medicinske ustanove, pa še je potrebno opozoriti na panoptiziran 
družinski dom (Pužar, 2019, str. 46) – prostor, ki prav tako vpeljuje regulacijo in nadzor. Tako 
možev šiv, ki ga lahko spremljajo močne, večletne bolečine lahko beremo kot zapiranje žensk 
v patriarhalni družinski panopticizem. Ženska telesa se morda zdijo vse bolj javna in zato dajejo 
iluzijo razudomačitve patriarhata, a pri tem se kaže bistvena razlika med javnim in vidnim. 
Medtem ko se danes ustvarja potrebo in željo po vidnosti in lastnemu izražanju, pa ti subjekti 
niso nujno tudi javni oz. »v javnosti« (prav tam, str. 221).  
Drugi sklep bo prav tako ostal v sferi doma, kjer moški skrbijo za družine, žene, njihovo 
seksualnost in jih varujejo. Tako pa pridemo do nasilne skrbi, pri čemer gre za »nevidno, 
neizgovorjeno, zamolčano, neprepoznano, samoumevno in normalizirano nasilje, ki je del 
strukturnega in simbolnega nasilja, ki se pogosto kaže kot skrb« (Zaviršek, 2018, str. 14). Ko 
so ženske vstopile na trg plačane zaposlitve, se je sicer močno zamajala »tradicionalna figura 
moškega skrbnika, ki je upravičeno nasilen, despotski, pater familias«, ki sicer še vedno ni 
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izginila.15 Zdi se, da se danes še bolj pogreza v skrito, ponotranjeno in simbolno nasilje, kjer 
gre za »ideologijo (za)skrbljenih«, ki je praviloma namenjena ženskam, pod njeno tančico pa 
se skriva ideologija nasilja ali nasilje samo (prav tam, str. 27). Tako možev šiv kot nasilna skrb, 
ki ga spremlja, sta povezana s »kulturo moške časti« (prav tam, str. 22), pri čemer še za na 
konec moramo poudariti, da medtem ko smo pisali o treh plasteh nasilja moževega šiva 
(posrednega nasilja iz strani partnerja, zdravnika in neposrednega, ponotranjenega nasilje), pa 
na koncu vse tri padejo v primež fizičnega nasilja.   
Glede na zapisano tako lahko strnemo, da se boleče pretesno zašita telesa, pogreznjena v lasten 
pogled lepotizacije in seksualizacije ter samonadzora, vsakič znova pripravljena na nudenje 
užitka moškemu, zapirajo vstran od javnosti in namesto tega raziskujejo vidnost in težnjo po 
performativnosti, kar s pomočjo postfeministične medijske kulture velja za uprizarjanje uspešne 
ženskosti. Če so visoke pete zamenjale trendovske superge, v katerih se lahko oz. mora 
usklajevati napore kariere, materinstva in skrbi za dom, pa to še ni pokazatelj ženske mobilnosti 
ali transgresivnosti. Če si sposodimo naslov knjige Renate Salecl, telesa z moževimi šivi lahko 
še vedno prakticirajo le tek na mestu.  
Pisanje o moževem šivu pa razkriva še eno pomembno sporočilo. Z našim zapisom nikakor 
nismo izčrpali vseh možnosti, še manj pa načinov, kako govoriti o postopku, tako pa naše delo 
na nek način ostaja nedokončano. Medtem ko smo poskušali zaobjeti čim več pojavnih oblik 
postopka, pa še vedno ni jasno, kakšne so razsežnosti teh procesov, kakšni odnosi jih obkrožajo, 
v kakšne vse vrste nasilja in nasilnosti se prevračajo. Če so nam v oporo bili zapisi na spletu, 
pa je tako pri raziskovanju moževega šiva (in seveda drugih vidikov poroda) kot sodobnih 






15 Vsem so znani primeri prepletenosti skrbi in nasilja, kot npr. »mož, ki tepe ženo, jo ima tudi rad« ali »ko ni 
nasilen, je dober oče in mož« (Zaviršek, 2018, str. 180).  
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nekomu glas. Le prisluh je za nekoga lahko del okrevanja, opolnomočenja ali poskus grajenja 
osnovnega dostojanstva, za slušatelja pa oblika upora proti nasilnim zlorabam in krivicam 
sistema, medtem ko se prepletu obojega morda uspe približati ustvarjanju vednosti. Kot nas je 
v eni izmed svojih prvih knjig toplo opomnil kulturolog Aleš Debeljak (Debeljak, 1988, str. 
14): »Seveda lahko radovednost intelektualnega avanturizma prinese s seboj tudi bolečino, 
vendar nas bolečine silijo k razmišljanju, razmišljanje se utegne razviti v modrost, modrost pa 
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